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1 UVOD 
Cepljenje je del primarne zdravstvene preventive in javnozdravstveni ukrep, ki je 
bistveno pripomogel k zmanjšanju obolevnosti in umrljivosti zaradi nalezljivih bolezni 
(Janet, 2015). Sodobna medicina in biotehnologija pa danes omogočata varno 
produkcijo kvalitetnih cepiv, dovolj visok delež imuniziranega prebivalstva pa zmanjša 
pojavnost nekaterih nalezljivih bolezni v populaciji. Obvezne in neobvezne imuno in 
kemoprofilakse, ki naj bi zagotavljale zadostno precepljenost ciljnih skupin 
prebivalstva, letno predpisujejo organi posameznih držav (Sočan in sod., 2010). 
Predpisovanje obveznega cepljenja temelji na rezultatih raziskav in izkušenj o koristih, 
ki jih cepljenje predstavlja za posameznika in skupnost, vendar pa cepljenje prinaša tudi 
določana tveganja za posameznika (Kraigher in Ihan, 2011). 
V zvezi s tveganji so se začela v zadnjem času tudi pri nas prebujati razna civilna 
združenja, ki skušajo uporabnike cepljenj na osnovi svojih podatkov prepričati o hudi 
škodljivosti in neučinkovitosti cepiv. Uporabniki cepljenj so tako vedno bolj zmedeni, 
saj se bolezni, proti katerim obvezno cepimo, ravno zaradi cepljenja niti ne pojavljajo, 
pojavljajo pa se domnevni negativni učinki cepljenj (Janet, 2015). Tudi medicinska 
stroka postaja razdvojena glede novih cepiv, hkrati pa se pojavljajo tudi različne 
implikacije, kot denimo, da cepljenje proti gripi za zdravstvene delavce predstavlja 
biohazard in celo morebitni vzrok za poklicne bolezni (Vudrag, 2015). Vendar pa s 
cepljenjem proti gripi zdravstveni delavci pred boleznijo ne zaščitijo le sebe, ampak 
obenem preprečijo prenos virusa na občutljive paciente, svojce in sodelavce. Znanje o 
temi, prepričanja in stališča so pri tem korelati vedenja in poznavanje teh pripomore k 
razumevanju, ali/in zakaj se posamezniki odločajo za cepljenje ali proti njemu. 
Zdravstveni delavci so pri tem tudi tisti, ki lahko pomembno vplivajo na prepričanja in 
stališča do cepljenja s strani pacientov in splošne populacije (Jerković in sod., 2015). 
Ker je v zadnjem času veliko govora o morebitnih škodljivih učinkih cepljenja, se tudi 
veliko staršev odloča ne cepiti otrok, čeprav lahko o opustitvi obveznega cepljenja v 
Sloveniji skladno z Zakonom o nalezljivih boleznih ugotavlja le zdravnik, kadar ugotovi 
morebitne razloge, zaradi katerih bi se zdravstveno stanje otroka lahko trajno 
poslabšalo. V nekaterih drugih državah cepljenje prepuščajo odgovornosti in odločitvi 
staršev, pri čemer je vrnitev cepljenja otrok s strani staršev iz leta v leto več (Freed in 
sod., 2014). Zavračanje cepljenja je najpogosteje povezano s pomisleki glede reakcij na 
cepljenje in bolečine ob aplikaciji injekcije oziroma z zaskrbljenostjo, da bi cepivo 
človeku škodovalo (Salmon in sod., 2005). Straton in sodelavci (1994) pri tem 
proučujejo povezanost cepljenja z nastankom drugih neželenih stanj in pri petih od 38 
zapletov izključujejo možnost povezave, pri 33 morebitne povezave niso mogli z 
gotovostjo ne potrditi ne ovreči. Pereza in Štemberger Kolnik (2015) v zvezi s tem 
raziskujeta mnenje staršev o cepljenju predšolskih otrok in ugotavljata, da se več kot 
polovica slovenskih staršev zavzema za prostovoljno cepljenje, čeprav hkrati skoraj 
polovica ocenjuje, da o cepljenju nima dovolj informacij. Deset odstotkov slovenskih 
staršev po ugotovitvah avtorjev otrok ne cepi, s čimer ne dosegamo zadostne odstotne 
vrednosti precepljenosti otrok, ki bi zagotovila varno imunizacijo populacije 
(Ministrstvo za zdravje 2013 v Pereza in Štemberger Kolnik, 2015). 
65 odstotkov slovenskih staršev izraža prepričanje, da niso dovolj informirani o koristih, 
zapletih in težavah obveznega cepljenja. Dobra polovica staršev pri tem meni, da bi 
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morali več neodvisnih informacij pridobiti pri medicinski sestri, 30 odstotkov bi več 
informacij pričakovalo v materinski šoli, 25 odstotkov v porodnišnici in 9 odstotkov pri 
pediatru ali v medijih (Pereza in Štemberger Kolnik, 2015). Uporabniki torej želijo 
dodatne informacije in dodatna vedenja ter so pri tem v veliki meri pripravljeni 
poslušati zaposlene v zdravstvu. Ravno zaradi tega je pomembno ugotoviti, kakšni so 
argumenti za in proti cepljenju med zdravstvenimi delavci in med splošno populacijo. 
1.1 Zgodovina cepljenja 
Cepljenje je del primarne preventive in je eno najpomembnejših odkritij sodobne 
medicine. Primitivne zametke cepljenja najdemo že v starokitajski kulturi. Začetnik 
cepljenja v Evropi je Edvard Jennerj, ki je v 18. stoletju razvij prakso cepljenja proti 
črnim kozam (Ihan in Guban, 2002). Šele sodobna medicina in biotehnologija pa 
omogočata množično in varno produkcijo kvalitetnih cepiv, s čemer se doseže dovolj 
visok delež imuniziranega prebivalstva. Pristojni zdravstveni organi posameznih držav 
letno predpisujejo programe obvezne in neobvezne imuno in kemoprofilakse, ki naj bi 
zagotavljala zadostno precepljenost ciljnih skupin prebivalstva (Sočan in sod, 2010).  
Dovolj visok delež precepljenosti populacije znatno zmanjša pojavnost nekaterih 
nalezljivih bolezni v populaciji. V Sloveniji tako ni več zabeleženih primerov davice, 
otroške paralize in ošpic, pojavnost ostalih bolezni pa je nizka. V sklopu preventive se v 
Sloveniji izvaja obvezno in neobvezno cepljenje. Visok delež imunizirane populacije pa 
ne zagotavlja precepljenosti vseh skupin prebivalstva (NIJZ, 2012). 
Prvo cepljenje v Sloveniji je bilo izvedeno leta 1803 proti črnim kozam (Likar, 1994), 
za katerimi je leta 1976 zbolelo 10 do 15 milijonov ljudi, vsako leto pa je zaradi njih 
umrl poldrugi milijon ljudi (UNICEF, 2008). Cepljenje v Sloveniji po tem času ni bilo 
opuščeno niti v obdobju vojn ter se je razvijalo z napredkom medicinskega znanja in 
razvoja proizvodnje cepiv. S cepljenjem so bile nekatere bolezni v Sloveniji 
izkoreninjene (otroška paraliza), večina drugih nalezljivih bolezni se je že desetletja 
pojavljala le v posameznih primerih pri necepljenih posameznikih (Likar, 1994). Leta 
1980 je Svetovna zdravstvena organizacija oznanila izkoreninjene črnih koz (UNICEF, 
2008). V Sloveniji se je že pred 2. svetovno vojno, leta 1937 začelo cepljenje proti 
davici. Leta 1948 je bilo uvedeno cepljenje proti tuberkulozi, proti tetanusu (1951), 
oslovskemu kašlju (1959) in otroški paralizi (1957). Že v letu 1968 smo v Sloveniji 
uvedli tudi obvezno cepljenje proti ošpicam, najprej z enim odmerkom. Leta 1972 je 
bilo uvedeno cepljenje deklic proti rdečkam. Preprečevanje ošpic smo z dvema 
odmerkoma cepljenja uvedli leta 1979. Cepljenje proti mumpsu smo uvedli leta 1978. 
Od leta 1990 je cepljenje proti rdečkam obvezno za dečke in deklice. Od leta 1998 se 
otroke v predšolskem obdobju cepi proti hepatitisu B, od leta 2000 pa je obvezno 
cepljenje proti okužbam s hemofilusom influence tipa b. Od leta 2009 je neobvezno 
cepljenje deklic v 6. razredu proti HPV (Kraigher, 2011). 
Odločitve za uporabo cepiv temeljijo na rezultatih raziskav in izkušenj o koristih, ki jih 
cepljenje predstavlja za posameznika in skupnost. Cepljenje pa predstavlja tudi 
tveganje, četudi je cepivo varno in učinkovito. Stranski pojavi so navadno blagi. 
Prisotna je stalna presoja med tveganjem in koristjo, saj se zmanjšuje incidenca bolezni, 
proti katerim cepimo, hkrati pa se pojavljajo hujše reakcije po cepljenju (Kraigher, 
2011). Danes sorazmerno visok delež cepljenih proti posameznim boleznim v Sloveniji 
zagotavlja ugodno stopnjo zaščite pred razširjanjem nalezljivih bolezni in varuje tudi 
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necepljene. Spregovoriti pa je potrebno tudi o neželenih učinkih, ker je njihova 
pričakovana pogostost po cepljenju proti boleznim, ki se ne pojavljajo več, bolj opazna. 
Področje cepljenja ureja Zakon o nalezljivih boleznih (Ur.l.RS, št. 33/2006), ki določa 
obvezno cepljenje proti: Hemophilusu influenzae tipa b, davici, tetanusu, oslovskemu 
kašlju, otroški paralizi, ošpicam, mumpsu, rdečkam in hepatitisu B, s predpostavki, da 
obstaja epidemiološki razlog, pa še proti steklini, rumeni mrzlici, trebušnemu tifusu in 
drugim nalezljivim boleznim (Kraigher, 2011). Dejavniki, ki določajo obveznost 
cepljenja proti nalezljivim boleznim so: nalezljivost, resnost bolezni, pogostost 
zapletov, trajnost okvar, smrtnost, učinkovitost zdravljenja, dostopnost varnih in 
učinkovitih cepiv in številni drugi (Kraigher, 2011). 
1.2 Vrste cepiv 
Cepivo je nepatogena snov, ki vsebuje mrtve ali oslabljene organizme, povzročitelje 
bolezni ali antigene enega ali več patogenih mikroorganizmov, ki povzročijo, da 
imunski sitem pri srečanju z določenim povzročiteljem, ki mu ga je cepivo predstavilo, 
omogoča prepoznavo in aktivira zmožnost imunskega odgovora. Cepljenje pomeni 
soočenje antigena in  imunskega odziva. Pri tem nastanejo protitelesa (Likar, 2004, str. 
208).  Atenuirana (oslabljena, živa) cepiva vsebujejo mikrobe, ki so kultivirani ali 
obdelani na način, da so izgubili virulenco, obdržali pa zmožnost prehodnega 
razmnoževanja v gostitelju. To dosežejo z gojenjem v zanje neobičajnih gojiščih ali 
celičnih kulturah. Pri tem se v genomu mikroba nakopičijo mutacije, s katerimi se 
prilagodi na rast v novih pogojih, hkrati pa izgubi gene, ključne za virulenco v 
človeškem organizmu. Ker ta ne razlikuje med oslabljenim in divjim mikrobom, se 
sproži enak ali podoben imunski odziv kot pri naravni okužbi. Živa cepiva zagotavljajo 
humoralno kot tudi celično posredovano imunost. Dolgotrajno imunost zagotavlja že en 
odmerek cepiva. Potencialne slabosti so nezadostna oslabitev patogena, možnost okužbe 
pri imunsko oslabljenih ter možnost povratne mutacije v virulentno obliko (Poklukar, 
2014, str. 8). Z živimi cepivi cepimo proti (Likar, 2004) tuberkulozi, mumpsu, rdečkam, 
otroški paralizi (OPV), rumeni mrzlici, ošpicam in noricam. Inaktivirana (mrtva) 
cepiva se zaradi načina obdelave patogena v gostitelju ne morejo več razmnoževati. 
Imunost se vzdržuje z večkratnimi odmerki. Inaktivirani patogeni so nezmožni povratne 
mutacije v virulentno obliko in ne predstavljajo tveganja za imunsko oslabljene 
posameznike (Poklukar, 2014). Z mrtvimi cepivi se cepi proti (Likar, 2004, str. 208) 
davici, oslovskemu kašlju, tetanusu, influenci, koleri, steklini, otroški paralizi (IPV), 
hemofilusu influence tipa B, klopnemu meningoencefalitisu, hepatitisu A in B, 
meningokokom, pnevmokokom. Cepiva na osnovi DNA se nanašajo na plazmide, ki 
nosijo genski zapis za proteinski antigen. Vbrizgavajo se intramuskularno. Prednost 
cepiva je dolgotrajna izraženost antigena in sprožitev humoralne in celično posredovane 
imunosti. Izvzeta so tveganja, ki spremljajo uporabo živih cepiv. Tovrstna cepiva zaradi 
neraziskanosti še niso v uporabi (Poklukar, 2014). 
Cepiva poleg antigenskega pripravka (zdravilne učinkovine), vode za injekcije ali 
izotoniranje (natrijev klorid) vsebujejo še številne pomožne snovi (Poklukar, 2014, str. 
10): 
 adjuvansi – povečujejo imunski odgovor na cepivo (aluminijev hidroklorid, 
fosfat, mešanica obeh ali mrtve bakterije); 
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 antibiotiki ali konzervansi – preprečujejo kontaminacijo med proizvodnjo in 
shranjevanjem; 
 stabilizatorji (sladkorji, želatina, aminokisline …) ščitijo cepivo pred fizikalnimi 
dejavniki (temperaturne spremembe); 
 tenzidi preprečujejo agregacijo; 
 antioksidanti, soli za uravnavanje ph; 
 druge pomožne snovi - ostanki proizvodnega procesa (formaldehid, jajčne 
proteine, lateks). 
Imunogenost cepiv se izboljšuje z dodatki, ki podaljšujejo stik cepiva s telesom. 
Nekatere sestavine cepiva z majhno molekularno masa se iz telesa hitro izločijo (z 
urinom). V telesu tako ostanejo premalo časa za učinkovito vzbujanje protitelesnega 
odziva.  Če jih absorbiramo na netopne nosilce (adjuvanse), se močno poveča 
protitelesni odziv in imunogenost (Likar, 2004).  
Na sliki 1 prikazujemo delovanje cepiva. Delovanje cepiva lahko delimo na primarni in 
sekundarni odziv. Primarni odziv se prične ob prvem stiku z antigenom, ki mu sledi 
nekajdnevna latentna faza. Koncentracija protiteles IgM v serumu po latentni fazi 
eksponentno narašča ter po nekaj tednih doseže stacionarno fazo. Približno v tem času 
se pojavijo tudi protitelesa IgG, katerih koncentracija je bistveno manjša, v naslednjih 
tednih in do ponovnega stika z antigenom pa tako koncentracija IgM kot IgG padata. Ob 
ponovnem stiku z antigenom se prične sekundarni odziv, ki sprva zajema tridnevno 
latentno fazo, po kateri prične eksponentno naraščati koncentracija protiteles IgG v 
serumu, dokler ne doseže stacionarne faze, ki se nato vzdržuje mesece oz. leta. 
Koncentracija protiteles IgM v sekundarnem odzivu le rahlo naraste, nato pa znova 
pade. 
 
Slika 1: Prikaz delovanja cepiva (Ihan, 2011, str. 150) 
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1.3 Organizacija cepljenja 
Vrste cepljenja, ki se izvajajo, so določene z letnim programom imunoprofilakse in 
kemoprofilakse, objavljeno v uradnem listu. Opredeljena so cepljenja za predšolske in 
šolske otroke,dijake in študente, osebe, ki so pri svojem delu izpostavljene določenim 
okužbam,skupine oseb, kjer so opredeljena obvezna  cepljenja (potniki v mednarodnem 
prometu, določena stanja, bolezni). Določena cepljenja so za večino odraslih, predvsem 
pa starejšo populacijo po 65. letu priporočljiva, večinoma samoplačniška (Kušar, 2008).  
Vloga in naloge Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ)  na področju cepljenja 
so opredeljene v 5., 11., in 25. členu Zakona o nalezljivih boleznih (ZNB, Ur. list RS, št. 
33/2006, Zakon o spremembah in dopolnitvah ZZDej-J, Ur. list RS 14/2013) in 
zajemajo:  
 zbiranje podatkov o boleznih, proti katerim cepimo in podatkov o precepljenosti 
prebivalstva; 
 epidemiološko spremljanje vzorcev bolezni in njihovih povzročiteljev v državi 
in po svetu; 
 izvajanje preučevanja imunosti oziroma občutljivosti populacije za nalezljive 
bolezni, proti katerim cepimo; 
 stalno spremljanje novosti na področju cepljenja (predvsem razvoja in 
dostopnosti novih informacij o cepivih, ki se že uporabljajo in o popolnoma 
novih cepivih); 
 spremljanje neželenih učinkov pridruženih cepljenju; 
 predlaganje letnega programa cepljenja in zaščite z zdravili; 
 preskrba s cepivi (nabavljanje in razdeljevanje cepiv in specifičnih imuno 
globulinov). 
 NIJZ na področju cepljenja zasleduje zlasti naslednje cilje:  
 zagotovitev strokovnih podlag za sistem varnega cepljenja; 
 zagotovitev informacij za splošno javnost; 
 zagotovitev strokovnih izhodišč za oblikovanje politike na področju javnega 
zdravja; 
 zagotovitev neodvisnih strokovnih mnenj in stališč ekspertov. 
Programe cepljenja v Sloveniji  opredeljuje Program profilakse in kemoprofilakse 
(NIJZ, 2012). Program imunoprofilakse predvideva zaščito najmanj 95 % obveznikov 
(predšolskih in šolskih otrok) z izvajanjem sistematičnega in kontinuiranega programa 
cepljenja proti ošpicam, mumpsu, rdečkam, otroški paralizi in tetanusu, ter vsaj 90 % 
obveznikov proti drugim nalezljivim boleznim, proti katerim imunizacijski program 
predpisuje obvezno cepljenje. V primeru nižje stopnje precepljenosti, se izvede 
dopolnilno cepljenje (NIJZ, 2012). Vsakdo ima pravico do varstva pred nalezljivimi 
boleznimi in bolnišničnimi okužbami ter dolžnost varovati svoje in zdravje drugih pred 
temi boleznimi (Ur. l. RS, št. 33/2006). Sladno z Zakonom o nalezljivih boleznih (Ur. l. 
RS, št. 33/2006) ministrstvo za zdravje izda Pravilnik o določitvi Programa cepljenja in 
zaščite z zdravili za leto 2014 (Ur. l. RS, št. 38/2014). 
Obvezna cepljenja so sestavni del delovnega programa in finančnega načrta 
zdravstvenih zavodov oziroma zasebnih zdravnikov. Za zavarovane osebe se financira 
iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja (NIJZ, 2012). V predšolskem obdobju 
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je za otroke predpisano obvezno cepljenje proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, 
hemofilisu influence b, otroški paralizi, ošpicam, mumpsu in rdečkam. Neobvezno je 
cepljenje proti pnevmokoknim okužbam. Zakon predpisuje obvezno cepljenje, ki se 
izvaja zaradi zdravstvenih ali epidemioloških indikacij proti tuberkulozi, otroški 
paralizi, ošpicam, steklini, tetanusu, tifusu, gripi, meningokoknim okužbam, 
pnevmokoknim okužbam, hepatitisu B, hepatitisu A, noricam in respiratornemu 
sincicijskemu virusu (RSV). Zaščita s specifičnimi humanimi imunoglobulini je 
zahtevana proti hepatitisu B, steklini in tetanusu. Zdravstveni zavod ali zasebni 
zdravnik, ki izvaja program obveznega cepljenja, prejema od Ministrstva za notranje 
zadeve, preko območne enote NIJZ, mesečne podatke o novorojencih (Program 
cepljenja in zaščite z zdravili za leto 2015). NIJZ svojim enotam na regijskem nivoju 
mesečno posreduje podatke o otrocih do 5 let, ti pa te podatke sporočajo cepiteljem na 
svojem območju (Božiček, 2008). Za šolske otroke (učence), dijake in študente je 
zakonsko določeno obvezno cepljenje proti ošpicam, rdečkam, mumpsu, davici, 
hepatitisu B, tetanusu, oslovskemu kašlju, klopnemu meningoencefalitisu (KME) in 
steklini;. Neobvezno je cepljenje proti okužbam s humanim virusi papiloma (HPV). 
Cepljenje zaradi zdravstvenih ali epidemioloških indikacij je predpisano proti davici, 
otroški paralizi, hemofilusu influence b, hepatitisu A, hepatitisu B, pnevmokoknim 
okužbam, meningokoknim okužbam, steklini, gripi, tifusu, noricam. Zaščita s 
specifičnimi humanimi imunoglobulini je predvidena proti hepatitisu B, steklini in 
tetanusu (Program cepljenja in zaščite z zdravili za leto 2015). Zdravstveni delavci so 
pri opravljanju svojega poklica zakonsko in etično odgovorni, da svoje delo opravljajo 
strokovno, pri tem pa ne prenašajo okužb na druge zaposlene, paciente ali njihove 
svojce (Ovijač in sod., 2014).  Cepljenje proti določenim nalezljivim boleznim je tako 
obvezno za osebe, ki so pri svojem delu izpostavljene nevarnosti okužbe s povzročitelji 
nalezljivih bolezni. Delodajalec je dolžan zagotoviti podatke o delovnih mestih, na 
katerih so zaposleni izpostavljeni možnosti okužb in prenosa nalezljivih bolezni. 
Nacionalni in območni koordinatorji določajo prioriteto glede vrste cepljenj in oseb, ki 
jim je cepljenje namenjeno. Glede na vrsto dela je cepljenje namenjeno zdravstvenim 
delavcem, delavcem v vzgoji in izobraževanju, laboratorijskim delavcem, dijakom in 
študentom zdravstvene in agronomske usmeritve, zaposlenim v veterini, komunalni 
dejavnosti, policiji, vojski ter osebam, ki potujejo v območja, kjer je povečano tveganje 
za okužbo (Stagoj, 2009).  Prostor in oprema za izvajanje cepljenja morata ustrezati 
sanitarno-tehničnim in higienskim zahtevam, ki veljajo za javne zdravstvene zavode in 
zasebno dejavnost (Kraigher in sod., 2011). Prostori za izvajanje cepljenja morajo biti 
čisti, zračni, razsvetljeni, primerno ogrevani. Imeti morajo tekočo vodo in medicinsko 
ter drugo opremo, ki omogoča kakovostno in varno ambulantno delo. Potrebna sta še 
hladilnik za dnevno shranjevanje cepiva in telefon. Izvajalec cepljenja mora zagotoviti 
hladilne naprave za shranjevanje in prenos cepiv, zaradi zagotavljanja neprekinjene 
hladne verige  (Kraigher in Sevljak Jurjevec, 2011). Pri cepljenju s cepivi in 
imunoglobulini morajo biti na razpolago sredstva, ki jih uporabljamo v primeru 
anafilaktične reakcije. Med cepljenjem je vselej potrebna previdnost in predvsem 
pripravljenost za antialergijsko oziroma antišokovno ukrepanje zaradi možnosti pojava 
alergične reakcije (Kraigher in Sevljak Jurjevec, 2011). Cepljena oseba mora ostati v 
zdravstvenem zavodu, kjer je bilo cepljenje opravljeno, še najmanj pol ure zaradi 
morebitnega pojava takojšnjega neželenega učinka. Če je cepitelju znana možnost 
pojava alergične reakcije, mora poskrbeti za sočasno antialergijsko zdravljenje in 
neprekinjen nadzor nekaj ur po cepljenju ali opraviti cepljenje pod nadzorom v 
bolnišnici (Kraigher in Sevljak Jurjevec, 2011). Zakon ureja področje odškodninske 
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odgovornosti za škodo, ki jo osebi povzroči obvezno cepljenje. Oseba, ki je zaradi 
obveznega cepljenja utrpela škodo na zdravju, ki se kaže z resnim in trajnim 
zmanjšanjem življenjskih funkcij, ima pravico do odškodnine. Odškodnine se 
izplačujejo iz sredstev državnega proračuna. Zakon o nalezljivih boleznih opredeljuje 
tudi višino odškodnine. Pri tem pa ni upoštevana škoda, ki nastane zaradi strokovne 
nepravilnosti pri opravljanju cepljenja ali je posledica neustrezne kakovosti cepiva. 
Oškodovanec postopek pridobitve odškodnine prične z vložitvijo vloge na pristojno 
ministrstvo. O pravici do odškodnine odloča zdravstveni minister skladno z zakonskimi 
določili in na podlagi strokovnega mnenja Komisije za ugotavljanje vzročne zveze med 
obveznim cepljenjem in nastalo škodo ter mnenja komisije Zavoda za pokojninsko in 
invalidsko zavarovanje (Kraigher, 2011). Pred cepljenjem zdravstveni delavec 
(zdravnik) opravi orientacijski, namenski klinični pregled osebe in pregled 
dokumentacije.  Pregled ne predvideva merjenja telesne temperature, laboratorijskih 
analiz ali določanja imuno globulinov. Ni potrebno ugotavljanje morebitne alergije na 
cepivo z laboratorijskimi preiskavami ali s testnimi odmerki cepiva. Zdravnik, ki 
opravlja cepljenje ob namenskem pregledu ugotavlja kontraindikacije, to je morebitne 
razloge za opustitev cepljenja  (Plevnik Vodušek in sod., 2011).  
1.3.1 Nalezljive bolezni, proti katerim cepimo 
Hemofilus influenca tipa B (HIB) 
Hemofilus influenca tipa B (HIB) je bakterija, ki običajno povzroča bakterijski 
meningitis in pljučnico ter je vodilni vzrok drugih invazivnih bolezni, kot so septični 
artritis (okužba sklepov), epiglotitis (okužbe in otekanje epiglotisa) in celulitis (hitro 
napredujoče okužbe kože, ki običajno vključuje obraz, glavo ali vrat). Pericardiatis 
(okužba srčne vrečke) in osteomielitis (okužba kosti) sta manj pogosti obliki invazivnih 
bolezni. Sevi HIB običajno povzročijo vnetje srednjega ušesa in akutni bronhitis, 
atipični sevi pa so redki vzroki vnetij ušes pri otrocih in bronhitisa pri odraslih (WHO, 
2015a). HIB običajno prizadene mlajše od 5 let, prav tako obstaja povečano tveganje za 
okužbo pri starejših, necepljenih ali nepopolno cepljenih odraslih z oslabljenim 
imunskim sistemom. Ponavljajoče se okužbe so verjetne pri mlajših od 24 mesecev, 
imuniteta pred boleznijo pa se razvije pri starejših od 24 mesecev (WHO, 2015a). 
Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da je bil HIB leta 2000 odgovoren za 8,13 
milijona resnih obolenj in okoli 371.000 smrti letno. Leta 2008 je bilo število otrok, ki 
so umrli zaradi HIB, ocenjeno na 199.000, kar je znatno nižja številka od leta 2000, ko 
naj bi zaradi HIB umrlo okoli 371.000 otrok. Glavna zapleta zaradi HIB sta pri tem 
meningitis in pljučnica. Leta 2008 je bila pljučnica vzrok okoli 19 % smrti otrok, 
mlajših od pet let, v vzhodnem Sredozemlju, od česar je med 20 in 25 odstotkov 
pljučnic povzročil HIB. HIB je bil zabeležen pri okoli 900.000 primerih s smrtnim 
izidom več kot 48.000 primerov. Zapleti pri HIB vključujejo slepoto, gluhost, duševno 
zaostalost, učne težave in smrt. Stopnja smrtnosti pri HIB je okoli 5 %. Hudi nevrološki 
zapleti se pojavijo pri 10 do 15 % preživelih, gluhost pa pri 15 % preživelih (WHO, 
2015a). 
Davica 
Davica je akutna infekcijska bolezen, ki jo povzroča toksin bakterije Corynebacterium 
diphtheriae. Najbolj pogosta oblika bolezni prizadene grlo in mandeljne, druge oblika 
pa lahko povzročajo vnetje kože. Vnetje žrela lahko povzroči težave z dihanjem in smrt. 
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Bolezen se v glavne prenaša s kapljično okužbo skozi dihala in lahko prizadene vse 
starostne skupine, zlasti neimunizirane otroke. Prenatrpani življenjski pogoji lahko 
prispevajo k širjenju bolezni med družinskimi člani, kar lahko privede do izbruhov. 
Okužen bolnik lahko umre zaradi komplikacij, ki vplivajo na srce, centralni živčni sitem 
in dihala (WHO, 2015b). 
Zdravljenje davice se osredotoča na nevtralizacijo krožečih toksinov in na eliminacijo 
bakterije, ki davico povzroča. V namen preprečevanja zapletov in smrti, moramo 
bolnike s sumom davice izolirati  in zdraviti z antibiotiki in antitoksini za davico, 
antibiotike pa je treba dati tudi vsem, ki so bili z bolnikom v tesnem stiku (WHO, 
2015b). V državah vzhodnega Sredozemlja se davica še vedno pojavlja v obliki 
lokaliziranih izbruhov. Leta 2010 je bilo v tej regiji prijavljenih 154 izbruhov davice, ki 
so se pojavili v Iranu (106), Iraku (2), Pakistanu (37), Sudanu (1), Združenih arabskih 
emiratih (1) in Jemnu (1). Leta 2008 je bilo ocenjeno, da je davica odgovorna za 475 
smrti v teh državah (WHO, 2015b). 
Tetanus 
Tetanus je nalezljiva bolezen, ki jo povzročajo anaerobna bakterija Clostridium tetani, 
katere spore so zelo razširjene v okolju. V ugodnih anaerobnih pogojih, kot so umazane 
in nekrotične rane, lahko bakterija povzroča izjemno močen nevrotoksin tetanospazmin, 
ki inhibira nevrotransmitorje centralnega živčnega sistema in povzroči mišično togost in 
tipične spazme, ki se kažejo kot zaklenjena čeljust. Pogosti pridruženi simptomi so 
nemir, glavobol in razdraženost. Inkubacijska doba med izpostavljenostjo bakteriji in 
razvojem začetnih simptomov tetanusa se gibljejo med dvema dnevoma pa vse do dveh 
mesecev, vendar se simptomi najpogosteje pojavijo v 14 dneh od poškodbe (WHO, 
2015c). 
Bolezen se pojavlja pri vseh starostnih skupinah. Med napredovanjem bolezni lahko 
blagi dražljaji sprožijo značilne napade, ki lahko privedejo do resnih zapletov ali smrti, 
če pacient ni podvržen zdravljenju. Primeri s smrtnim izidom so pogosti kljub sodobni 
intenzivni negi (WHO, 2015c). 
Večina primerov tetanusa je povezana z rojstvom in se pojavlja v državah v razvoju in 
pri materah, ki rojevajo v nečistih pogojih in so deležne slabe poporodne nege. Tetanus 
pri odraslih in otrocih po poškodbah lahko predstavlja precejšen problem javnega 
zdravstva. Leta 2008 je bilo zabeleženih 59.000 smrtnih izidov tetanusa pri 
novorojencih in 2.000 primerov tetanusa pri mlajših od 5 let (WHO, 2015c). 
Oslovski kašelj 
Oslovski kašelj (pertusis) je zelo nalezljiva bakterijska bolezen dihalnih poti (usta, nos 
in grlo), ki jo povzroča bakterija Bordetella pertussis. Pojavlja se zlasti pri novorojencih 
in majhnih otrocih, z lahkoto pa se prenaša med osebami, in sicer predvsem kapljično. 
Prvi simptomi se običajno pojavijo 7-10 dni po okužbi in vključujejo povišano telesno 
temperaturo, izcedek iz nosu in kašelj, ki se v tipičnih primerih postopoma razvije v 
paroksizmalni kašelj, ki mu sledi značilni oslovski kašelj. Pri novorojencih lahko 
oslovskemu kašlju sledijo obdobja apneje. Pogosti zaplet je pljučnica, medtem ko se 
redkeje pojavlja encefalopatija. Nezdravljeni bolniki so kužni še tri tedne ali več po 
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nastopu kašlja. Leta 2014 smo zabeležili 139.786 primerov oslovskega kašlja, od 
katerih je bilo okoli 89.000 smrtnih izidov (WHO, 2015d). 
Otroška paraliza 
Otroška paraliza je zelo nalezljiva virusna bolezen, ki večinoma prizadene otroke. Virus 
se z osebe na osebo večinoma prenaša po fekalno-oralni poti in redkeje preko skupnega 
vzroka, kot je denimo onesnaženje vode ali hrane. Virus se množi v črevesju, od koder 
lahko napade živčni sistem in povzroči paralizo. Začetni simptomi otroške paralize 
vključujejo vročino, utrujenost, glavobol, bruhanje, otrdelost v vratu in bolečine v 
okončinah. V majhnem številu primerov bolezen povzroči paralizo, ki je pogosto trajna. 
Zdravila za otroško paralizo ne poznamo in jo lahko preprečujemo le s cepljenjem. 
Ošpice 
Ošpice so nalezljiva otroška bolezen, ki jo povzroča virus ošpic iz rodu morbilivirusov 
in družine paramiksovirusov. Virus se prenaša kapljično z okuženimi izločki ust in 
nosu, in sicer neposredno ali posredno prek kužnih delčkov v izdihanem zraku. Ošpice 
so visoko nalezljiva bolezen, saj v istem gospodinjstvu z bolnikom zboli tudi 90 % 
oseb, ki niso imune. Inkubacijska doba bolezni znaša med 4 in 10 dni, bolnik pa je 
kužen v času od pojava prvih simptomov ter še med 3 in 5 dni po tem, ko nastopijo prvi 
izpuščaji (Frelih in sod., 2015) 
Okužba z virusom ošpic lahko povzroči različne klinične slike, in sicer klasične ošpice 
pri imunokompetentnih bolnikih, modificirane oz. mitigirane ošpice pri bolnikih z 
nepopolno imunostjo, atipične ošpice pri bolnikih, ki so bili cepljeni z mrtvim cepivom 
ter hude ošpice pri osebah z okrnjeno imunostjo, npr. pri bolnikih s HIV. Najpogostejši 
simptomi ošpic so močno povišana telesna temperatura, ki traja vsaj tri dni, kašelj, 
nahod in vnetje veznice (konjuktivitis). Pred izbruhom izpuščajev se v ustih pojavijo 
Koplikove pege, belkaste lise na ustni sluznici, ki so značilne le za ošpice, vendar v 
vseh primerih niso opazne. Nekaj dni po začetku povišane temperature se pojavi 
značilen makulopapulozen izpuščaj po glavi, trupu in udih (Frelih in Grgič Vitek, 
2015). 
Največje tveganje za zaplete in tudi smrt pri ošpicah se pojavlja pri novorojencih, 
otrocih in imunsko oslabljenih bolnikih. Zapleti se pojavijo pri približno 30 % 
primerov. Pri novorojencih lahko ošpice povzročijo hudo drisko s posledično izsušitvijo 
(dehidracijo). Otroci lahko zbolijo za vnetjem srednjega ušesa in hudo pljučnico, ki je 
najpogosteje vzrok za smrt. Redkeje se kot zaplet razvije tudi vnetje osrednjega živčevja 
(NIJZ, 2012). 
Mumps 
Mumps je virusna bolezen, ki primarno povzroča vnetje žlez slinavk. Najpogosteje 
prizadene otroke med 5 in 9 letom, lahko pa se pojavi tudi pri odraslih. Težja oblika 
bolezni je pogostejša pri odraslih osebah, medtem ko pri otrocih poteka v blažji obliki. 
Mumps se prenaša s kužnimi kapljicami, slino ali z neposrednim stikom prek sluznice 
nosu in ust. Približno tretjina bolnikov okužbo prestane brez simptomov, če se bolezen 
razvije, pa se najpogosteje pojavijo glavobol, povišana telesna temperatura, otekle 
obušesne žleze slinavke, lahko pa so prisotne tudi bolečine pri požiranju, utrujenost ter 
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otekli in občutljivi testisi. Zapleti pri mumpsu so redki, vendar resni. Pri moških se 
lahko pojavi vnetje testisov (orhitis), ki se kaže z močno bolečo oteklino v področju 
testisov in lahko povzroči neplodnost. Drugi možni zapleti mumpsa so še vnetje 
možganov, možganskih ovojnic in izguba sluha (NIJZ, 2012). 
Rdečke 
Rdečke so virusna nalezljiva bolezen. Če se z virusom okuži ženska v zgodnji 
nosečnosti (prvih 10 tednov), se virus v 90 % prenese na plod (prirojene rdečke) in 
povzroči okvare pri razvoju ali smrt ploda. Najpogostejše posledice prirojenih rdečk so 
gluhost, okvare oči, prirojene srčne bolezni in duševna zaostalost. Svetovna zdravstvena 
organizacija ocenjuje, da prirojene rdečke vsako leto povzročijo okoli 700.000 smrti. 
Bolezen se prenaša s kužnimi kapljicami s kašljanjem in kihanjem ali z neposrednim 
stikom s kapljicami oziroma slino. Ko virus vstopi v telo, se razširi po vsem telesu, 
bolnik pa je kužen en teden pred in en teden po pojavu izpuščaja. Otroci s prirojenimi 
rdečkami lahko izločajo virus tudi do enega leta (NIJZ, 2012). 
Rdečke se običajno pojavijo v blagi obliki s povišano telesno temperaturo, povečanimi 
bezgavkami in izpuščajem po obrazu, vratu in telesu, ki traja približno tri dni. Pri 
otrocih  s prirojenimi rdečkami so lahko razvojne okvare že vidne, lahko pa se rodijo 
brez težav in se le-te pokažejo do 4. leta starosti. Zapleti pri rdečkah so pogostejši pri 
odraslih, in sicer bolečine in vnetje sklepov, redkeje motnje v strjevanju krvi in vnetje 
možganov. Zapleti prirojenih rdečk so izguba sluha, katarakta (siva mrena), srčne 
okvare in duševna zaostalost (NIJZ, 2012). 
Hepatitis B 
Hepatitis B je virusna nalezljiva bolezen, ki prizadene jetra. Odrasli, ki se okužijo z 
virusom hepatitisa B, večinoma popolnoma ozdravijo, medtem ko otroci pogosto 
postanejo kronični prenašalci virusa. Virus se pri okuženi osebi nahaja v visokih 
koncentracijah v krvi, slini, spermi, vaginalnem izločku, v majhnih količinah pa tudi v 
urinu, blatu, znoju, solzah in mleku doječe matere. Najpogostejši načini okužbe so 
nezaščiten spolni odnos, prenos med injicirajočimi uživalci drog, prenos z matere na 
otroka ter drugi prenosi s krvjo in telesnimi tekočinami (NIJZ, 2012). 
Simptomi okužbe so slabo počutje z bolečinami v trebuhu, lahko temno obarvan urin in 
svetlo barvano blato. Pogosta je zlatenica (rumeno obarvanje kože in beločnic). Znaki 
lahko trajajo več tednov ali celo mesecev, za diagnozo pa je potrebna laboratorijska 
potrditev. Majhen delež ljudi z akutnim hepatitisom B umre zaradi akutne odpovedi 
jeter, večje težave pa se pojavijo pri kroničnih nosilcih virusa, kjer se dolgoročno lahko 
razvijejo kronični hepatitis B, ciroza jeter, jetrna odpoved ali jetrni rak (NIJZ, 2012). 
1.3.2 Zapleti in nevarnosti nalezljivih bolezni 
Vse nalezljive bolezni, proti katerim je odrejeno obvezno cepljenje, predstavljajo veliko 
grožnjo človekovemu zdravju. V Preglednici 1 navajamo zaplete, ki se lahko pojavijo 
pri posamezni nalezljivi bolezni: 
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Preglednica 1: Zapleti pri boleznih 
Bolezen Zapleti 
HIB septični artritis (okužba sklepov), epiglotitis (okužbe in otekanje epiglotisa) in celulitis (okužbe kože), 
pericardiatis (okužba srčne vrečke) in osteomielitis (okužba kosti), vnetje srednjega ušesa, akutni 
bronhitis, meningitis in pljučnica, slepota, gluhost, duševna zaostalost, učne težave, smrt 
Davica vnetje grla, vnetje grla mandeljnov, vnetje grla kože, težave z dihanjem, smrt 
Tetanus inhibicija nevrotransmitorjev, inhibicija centralnega živčnega sistema, mišična togost, tipične spazmi 
Oslovski 
kašelj 
pljučnica, napadi, encefalopatija, smrt 
Otroška 
paraliza 
paraliza, trajna paraliza 
Ošpice huda driska in dehidracija, vnetje srednjega ušesa, vnetje osrednjega živčevja, pljučnica, smrt 
Mumps vnetje testisov, neplodnost, vnetje možganov, vnetje možganskih ovojnic, izguba sluha  
Rdečke okvare pri razvoju ploda (izguba sluha, okvare oči, prirojene srčne bolezni in duševna zaostalost), smrt 
ploda, vnetje sklepov, redkeje motnje v strjevanju krvi, vnetje možganov 
Hepatitis B zlatenica, akutna odpoved jeter, kronični hepatitis B, ciroza jeter, jetrna odpoved ali jetrni rak, smrt 
1.4 Cepljenje ogroženih skupin in posebne okoliščine 
1.4.1 Nezrelost imunskega sistema in materina protitelesa 
V literaturi nasprotniki cepljenja izpostavljajo problematiko »obstreljevanja« dojenčkov 
in otrok z množico cepiv, kar lahko povzroči motnje v razvoju imunskega sistema, 
zatrto celično imunost, avtoimunske bolezni in motnje v razvoju centralnega živčnega 
sistema. Imunski sistem dojenčkov je nedozorel, ščitijo ga materina protitelesa, zaradi 
česar so cepiva bolj ali manj neučinkovita pri opravljanju svoje primarne vloge – 
vzpostavitvi humoralne imunosti (Černič, 2014). Tvorba IgG in IgA protiteles je v prvih 
12 mesecih življenja relativno šibka, ne glede na to ali gre za odziv na virusne ali 
bakterijske patogene. Ob nedozorelem imunskem sistemu ponavljajoča se injiciranja 
več doz cepiv v nekajtedenskih razmikih ne spodbudijo pričakovanega imunskega 
odziva (pričakovane ravni specifičnih protiteles). Poleg tega so tudi tista protitelesa, ki 
jih organizem vendarle tvori kot odgovor na cepljenje zelo kratkega trajanja (Černič, 
2014). Materina protitelesa ščitijo dojenčka, zato cepljenje z določenimi 
mikroorganizmi kmalu po rojstvu ne vodi k vzpostavitvi dolgotrajne imunosti. Imuno-
regulacijske in obrambne funkcije imunskega sistema dokončno dozorijo šele okoli 3. 
leta starosti. Imunski odzivi, izzvani pri imunološko dozorelem posamezniku so 
dolgotrajnejši (Černič, 2014). V obdobju zgodnjega razvoja lahko obremenitve 
imunskega sistema, vključno s cepljenjem, vodijo do trajnih škodljivih sprememb v 
delovanju možganov in imunskega sistema. Že eno samo cepljenje s cepivom hepatitisa 
B, ki vsebuje aluminij, v roku 24 ur po rojstvu, pri novorojenih primatih povzroča zastoj 
v nevrološkem razvoju. V prednatalnem in zgodnjem postnatalnem obdobju so možgani 
izjemno ranljivi in dovzetni za nevrotoksične dejavnike, poleg tega pa je krvno-
možganska pregrada še nepopolna in bolje prepušča strupene snovi. Slednje povečuje 
možnost negativnih posledic cepljenja pri otrocih (Tomljenovic in Shaw, 2012). 
1.4.2 Bolniki s kroničnimi revmatičnimi boleznimi in primarnimi imunskimi 
pomanjkljivostmi 
Bolniki s kroničnimi revmatičnimi boleznimi in primarnimi imunskimi 
pomanjkljivostmi so izpostavljeni večjemu tveganju za pogostnejše in huje potekajoče 
okužbe, zato potrebujejo največjo možno zaščito z ustrezno aktivno in pasivno 
imunizacijo. Priporočljivo je cepljenje z mrtvimi cepivi, medtem ko je z živimi 
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oslabljenimi cepivi lahko kontraindicirano. Za ali proti cepljenju z določenim cepivom 
je treba obravnavati vsakega bolnika posebej. Lečeči zdravnik se odloči glede na 
stopnjo imuno supresije in z njo povezanim tveganjem, ali koristi cepljenja pretehtajo 
ogroženost. Pri bolniku s kronično revmatično boleznijo je treba pred cepljenjem 
proučiti aktivnost bolezni, zdravila, ki jih bolnik prejema, varnost in učinkovitost 
cepiva, obstoječa priporočila za cepljenje in optimalni čas cepljenja. 
Raziskave, ki bi proučevale odziv na cepljenje pri bolnikih s primarnimi imunskimi 
pomanjkljivostmi, so redke, zato ni mogoče izdelati natančnih priporočil. Obstoječa 
priporočila se nanašajo na vrsto primarne imunske pomanjkljivosti ter tip cepiv. 
Cepljenje z mrtvimi cepivi je priporočljivo, vendar obstaja tveganje, da pri imunsko 
kompromitirani osebi ne bo učinkovito in ne bo ustvarilo zadostne tvorbe zaščitnih 
protiteles. Cepljenje z živimi oslabljenimi cepivi za bolnike s hujšimi primarnimi 
imunskimi pomanjkljivostmi ni priporočljivo zaradi povečanega tveganja, da bi cepilni 
sev povzročil bolezen. Pri prevladujočemu pomanjkanju protiteles je zmanjšana 
učinkovitost kateregakoli cepiva, ki spodbudi samo protitelesni imunski odziv, med 
kontraindiciranimi cepivi pa so cepivo za rumeno mrzlico, živo oslabljeno cepivo proti 
gripi, ni pa podatkov za cepljenje proti noricam in rota virusu. Pri kombinirani T- in B-
celični pomanjkljivosti so vsa cepiva neučinkovita in kontraindicirana vsa živa cepiva. 
Pri pomanjkljivosti komplementnega sistema nobeno  cepivo ni kontraindicirano in vsa 
so učinkovita, pri okvari fagocitoze pa so kontraindicirana živa bakterijska cepiva (Ihan 
in sod., 2011). 
1.4.3 Cepljenje ob poškodbi 
Zdravniki družinske medicine pogosto obravnavajo paciente s poškodbenimi ranami in 
kožnimi vnetji, ki povečujejo tveganje za okužbo z bakterijo Clostridium tetani. 
Bakterija Clostridium tetani živi v zemlji, človeških in živalskih iztrebkih, hišnem in 
cestnem prahu ter povzroča tetanus. Tetanus je huda akutna bolezen, ki jo povzroča 
toksin tetanospazmin, ki ga tvori bakterija na mestu okužbe. Strup sodi med 
najmočnejše naravne strupe in prizadene živčevje, ki se kaže kot togost mišic in že 
manjši dražljaji povzročajo hude krče. Za bolezen je značilna tudi disfunkcija 
vegetativnega sistema. Bolezen je dolgotrajna, kljub napredkom sodobne medicine pa je 
smrtnost 45-55%.   V letu 2006 so v Sloveniji zbolele štiri osebe, v kasnejših letih ni 
bilo primerov tetanusa. Najpogosteje obolevajo starejše necepljene osebe, ki so se 
okužile pri kmečkih opravilih ter osebe s kožnimi vnetji (Berce in sod., 2011).  
Edina učinkovita zaščita pred tetanusom je cepljenje. Toksikoid tetanusa je visoko 
imunogen in zagotavlja skoraj 100% zanesljivo zaščito po treh odmerkih. Sistematično 
cepljenje otrok v Sloveniji se je začelo leta 1951. Precepljenost šolskih otrok v Sloveniji 
je bila v letu 2009/2009 7,5% (96% celotnega prebivalstva).  
Posebno obravnavo zahteva tudi cepljenje v 3. življenjskem obdobju, cepljenje za 
nosečnice in doječe matere ter cepljenje beguncev in priseljencev. 
1.4.4 Cepljenje v 3. življenjskem obdobju 
V tretjem življenjskem obdobju je preventiva pomemben del zdravstvene oskrbe.  
Cepljenje v tretjem življenjskem obdobju prispeva k zmanjšanju obolevnosti in 
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ohranjanju dobrega zdravja. V tem obdobju so priporočena cepljenja proti gripi, 
pnevmokoknim okužbam, tetanusu in klopnemu meningoencefalitisu (NIJZ, 2014).  
1.4.5 Cepljenje za nosečnice in doječe matere 
Starši, ki zavračajo cepljenje otrok, pogosto omenjajo kot vzrok necepljenosti dodatek 
konzervansa tiomersala in aluminijevih soli, ki jih uporabljamo za povečanje 
imunogenosti cepiv. Majhne koncentracije tiomersala v cepivih so relativno netoksične, 
z izvzemom nosečnosti in prvih šestih mesecev življenja otroka. Možgani ploda, ki so v 
fazi razvijanja, so najbolj občutljivi na tiomersal, zato ženske v rodni dobi ne smejo 
dobiti učinkovin s tiomersalom. Dokončnih podatkov o toksičnem odmerku tiomersala 
ni (Veen, 2002). Do leta 2007 je bilo znanih vse več raziskav v zvezi s potencialno 
toksičnostjo tiomersala za človeka in posebno za otroka, ki dokazujejo, da tiomersal v 
koncentracijah uporabljenih v cepivih ni  škodljiv. Vsa cepiva, ki so na voljo v 
Sloveniji, pa so s strani proizvajalcev deklarirana kot »cepiva brez tiomersala« (NIJZ, 
2014). 
1.4.6 Begunci in priseljenci 
Zaradi velikega števila priseljencev in beguncev v države Evropske unije so države 
članice EU skladno s programom zagotavljanja primarnega zdravstvenega varstva 
uvedle ustrezni zdravstveni program. Program predstavlja odziv na lokalne potrebe, kar 
omogoča premagovanje jezikovnih, kulturnih in informacijskih ovir, ki onemogočajo 
beguncem in priseljencem dostopnost zdravstvenih in socialnih storitev. Program 
zagotavlja celovito zdravstveno oskrbo. Priseljencem in beguncem se omogoči 
testiranje prisotnosti virusa HIV in hepatitisa B v primerih povečanega tveganja. 
Zdravstveno osebje je dobro seznanjeno z razširjenostjo nalezljivih bolezni, zaradi česar 
je potrebna večja previdnost. Največjo oviro predstavlja nepoznavanje zgodovine 
cepljenja posameznika, saj se pogosto verbalna poročila o cepljenju razlikujejo od 
dejanske imunitete. Otroci brez pisne zdravstvene dokumentacije so cepljeni po 
rutinskem urniku cepljenja za otroke, ki niso cepljeni v zgodnjem otroštvu (Fowler, 
1998). Po preverjanju cepilnega statusa se cepitelj odloči za cepljenje, bodisi z dajanjem 
manjkajočih odmerkov, z osnovnim ali poživitvenim cepljenjem. Pri ugotavljanju 
cepilnega statusa velja le pisna dokumentacija o predhodnem cepljenju. Če te 
dokumentacije ni, je potrebno cepiti po veljavnem programu in glede na starost sestaviti 
posameznikov koledar cepljenja. Pri nekaterih cepljenjih se število potrebnih odmerkov 
zmanjšuje s starostjo, s katero se začne cepljenje (Kreigher in sod.,  2011).   
1.5 Možni neželeni stranski učinki cepljenja 
Stopnjo stranskih učinkov po cepljenju ali stopnjo prijav učinkov je mogoče prikazati 
na več različnih  načinov,  ki ustvarjajo precej različne vtise o dejanskem obsegu 
reakcij. Stopnjo stranskih učinkov v osnovi prikažemo na dva načina (Černič, 2014, str. 
261): 
 kot št. reakcij/število cepljenih oseb (navadno se incidenca izrazi kot št. reakcij 
na 10.0000 ali 100.000 oseb); 
 kot št. reakcij/št. doz (administracij) posameznega cepiva. 
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Odvisno od programa cepljenja je število doz v enem letu, 2-, 3- ali n-krat večje od 
števila dejansko cepljenih oseb v tistem letu. Za celovitost informacije je potrebno 
navajanje obeh podatkov – števila razdeljenih doz cepiva in števila dejansko cepljenih 
oseb. Navajanje zgolj števila doz ustvarja vtis, da je bilo prizadetih mnogo manj oseb 
(Černič, 2014). 
Praviloma obstajajo v vseh državah protokoli beleženja in poročanja o stranskih 
učinkih. Poročila se zbirajo na nacionalni ravni, obstajajo pa tudi mednarodne baze 
podatkov. Zdravniki so zavezani k poročanju o vseh stranskih učinkih cepljenja oz. o 
»sopojavih, pridruženih cepljenju« (Kraigher in sod., 2011). V Sloveniji je vzpostavljen 
nacionalni sistem spremljanja neželenih učinkov po cepljenju kot »Register stranskih 
pojavov po cepljenju na NIJZ«. Zdravniki vanj prijavijo neželene učinke, ki se pojavijo 
v časovni povezavi s katerimkoli cepljenjem v Sloveniji. Vse neželene učinke, 
prijavljene v Register stranskih pojavov po cepljenju na IVZ, se posreduje Javni 
agenciji RS za zdravila in medicinske pripomočke (JAZMP). JAZMP o tem obvešča 
posamezne proizvajalce cepiv, o resnih neželenih učinkih pa tudi Evropsko agencijo za 
zdravila (EMA) (Kreigher in sod.,  2011).  Sistem, ki naj bi zaznal  vsaj večino  
stranskih učinkov, ima veliko metodološko pomanjkljivost, zaradi katere je praktično 
neuporaben. Da bi bila neka reakcija zabeležena kot stranski učinek, oz. da bi se o njej 
poročalo, mora biti kot taka prepoznana in pripoznana s strani pacienta in s strani 
zdravstvenega delavca. Na verjetnost, da bo neka reakcija prepoznana in pripoznana kot 
povezana s cepljenjem in posledično vnesena v sistem, vplivajo številni dejavniki – 
dolžina časovnega intervala med cepljenjem in reakcijo, pripravljenost  zdravstvenih 
delavcev na beleženje reakcij (tudi takih, ki jih sami ne priznavajo za verjetne) ter 
seveda seznanjenost s spektrom možnih reakcij s strani pacientov in zdravstvenih 
delavcev (Černič, 2014).  
Namen pasivnega spremljanja je (Učakar in sod., 2014): 
 zaznati nove, nenavadne in redke neželene učinke cepiv; 
 zaznati porast poznanih neželenih učinkov; 
 določitev dejavnikov tveganja za določene vrste neželenih učinkov; 
 identifikacija serije cepiv, povezane s povečanim številom ali določeno vrsto 
prijavljenih neželenih učinkov; 
 ocena varnosti novo registriranih cepiv. 
1.5.1 Sinkopa 
Sinkopa ali omedlevica je nenadna kratkotrajna (največkrat traja nekaj sekund) izguba 
zavesti ob cepljenju. Pojavlja se  pričakovano, vendar ne pogosto. Nastane zaradi 
znižanja krvnega tlaka, s posledičnim zmanjšanim možganskim pretokom krvi in 
premajhno oskrbo možganov s kisikom (Učakar in Kraigher, 2011). Presinkopa se kaže 
s prodromalnimi znaki (slabostjo, vrtoglavico), ki lahko vodijo v sinkopo. 
Najpogostnejša oblika je vazovagalna sinkopa, ki nastane zaradi nevrološkega vpliva 
vagusa na srce in ožilje, kot odgovor na dražljaje, kot so bolečina, strah, poškodba, 
stresni dogodki (Horvat, 2011 v Učakar in Kraigher, 2011). Skoraj vsa cepljenja/cepiva 
lahko povzročijo postvakcinalno sinkopo. Največ sinkop je povezanih s cepivom proti 
okužbam s HPV, Di-Te, MCV4 (konjugirano meningokokno cepivo). Sinkopa se lahko 
pojavi kadarkoli po cepljenju, 80 % pa se jih pojavi v prvih 15 minutah po cepljenju. 
Sinkopa ne potrebuje posebnega zdravljenja, zadostuje namestitev v ležeči položaj, z 
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dvignjenimi nogami. Glava mora biti dovolj nizko, da lahko pride kri v možgane 
(Učakar in Kraigher, 2011). 
1.5.2 Alergične reakcije 
V osnovi alergične reakcije na cepljenje ločimo lokalne reakcije, sistemske reakcije in 
hude alergične reakcije. Ihan (2000) jih opiše: 
Lokalna reakcija – bolečina, oteklina in rdečina na mestu cepljenja. Kratkotrajne in 
najbolj pogoste, trajno ne puščajo posledic. 
Sistemske reakcije – pojavljajo se redkeje kot lokalne reakcije, blago so lahko podobne 
obliki bolezni, proti kateri cepimo, redko predstavljajo zdravstveno tveganje ali ogrozijo 
življenje. Takšne reakcije so pogostejše po cepljenju z živimi oslabljenimi cepivi. 
Najbolj resna, a najmanj pogosta, je anafilaksija, kot najhujša oblika alergične reakcije, 
pojavi  se enkrat na milijon cepljenj. 
1.6 Odklanjanje in opustitev cepljenja zaradi zdravstvenih razlogov 
Zdravstveno stanje osebe, ki jo želimo cepiti, lahko predstavlja kontraindikacijo za 
cepljenje proti nalezljivim boleznim. Kontraindikacija je glede na vrsto cepiva  splošna 
ali posebna, glede na trajanje pa začasna ali trajna (Grgič Vitek in sod., 2009). 
O trajnem razlogu za opustitev cepljenja odloča Komisija za trajne kontraindikacije 
na cepljenje, v pristojnosti Ministrstva za zdravje Republike Slovenije. Trajna 
kontraindikacija za cepljenje proti določeni nalezljivi bolezni se vpiše v zdravstveno 
dokumentacijo. Zahtevek za trajno kontraindikacijo in opustitev cepljenja se skupaj s 
priloženo dokumentacijo pošlje na naslov NIJZ. Zahteve posreduje zdravnik cepitelj ali 
starši/skrbniki otroka, ki cepljenje otroka odklanjajo (Učakar in sod., 2014. 
Med trajne razloge za opustitev cepljenja se šteje (Učakar in sod., 2014): 
 alergija na sestavine cepiva; 
 resen neželen stranski učinek cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva; 
 bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdružljivo s cepljenjem (bolezen težke 
imunske pomanjkljivosti). 
Začasno kontraindikacijo za cepljenje proti nalezljivi bolezni določi zdravnik z 
zdravniškim pregledom osebe pred cepljenjem, kar se zapiše v zdravstveno 
dokumentacijo (Učakar in sod., 2014). Trajna opustitev cepljenja ni mogoča zaradi 
akutne bolezni ali vročinskega stanja, ki cepljenje le začasno odloži. Stanja, ki ne 
pomenijo razloga za opustitev cepljenja (Plevnik Vodušek in sod., 2011): 
 blaga akutna bolezen brez povišane telesne temperature (bolezenski znaki: 
driska, bruhanje, akutna okužba zgornjih dihal, vnetje srednjega ušesa, 
smrkanje, kašljanje); 
 kronična bolezen; 
 konvalescentna faza akutne bolezni; 
 stabilno nevrološko stanje; 
 prejemanje antibiotikov ali majhnih odmerkov oralnih kortikosteroidov; 
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 prebolela bolezen proti kateri cepimo; 
 obstoj družinske ali osebne anamneze o alergijah, astmi, ekcemu ali konvulzijah, 
zmerna lokalna reakcija (blago do zmerno povišana telesna temperatura, 
bolečina, rdečina, oteklina) po prejšnjem odmerku cepiva; 
 nedonošenčki z majhno porodno težo, ki počasi pridobivajo na teži, 
 neonatalna zlatenica; 
 Downov sindrom; 
 nosečnost ali dojenje. 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
2.1 Namen in cilj diplomske naloge 
Namen diplomske naloge je evalvirati argumente zaposlenih v zdravstvu in ostale 
populacije  za in proti obveznemu cepljenju. Iz namena izhajajo naslednji cilji: 
 Predstaviti razloge za obvezno cepljenje 
 Predstaviti s cepljenjem povezana tveganja 
 Predstaviti tveganja ukinitve obveznega cepljenja 
 Ugotoviti mnenje zdravstvenih delavcev glede cepljenja 
 Ugotoviti mnenje splošne populacije glede cepljenja 
2.2 Raziskovalna vprašanja 
Z raziskavo iščemo odgovore na naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kakšna je splošna ocena zaposlenih v zdravstvu o pomenu obveznega cepljenja? 
 Kakšno je splošno mnenje splošne populacije v zvezi z obveznim cepljenjem? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Diplomska naloga obsega teoretični in empirični del. V teoretičnem delu zastavljamo 
temelje za raziskavo, ki jo izvajamo in predstavljamo v  empiričnem delu diplomske 
naloge. Izvedli smo kvantitativno raziskavo. Inštrument za zbiranje podatkov je anketni 
vprašalnik. Anketni vprašalnik je sestavljen na podlagi ugotovitev s pregledom 
literature. Literaturo smo iskali s pomočjo kooperativnega sistema COBISS.SI in 
podatkovnih baz PubMed, Google učenjak, CINAHL, UpToDate, WebMD in Medline. 
Ključne besede, ki so nam bile v pomoč pri iskanju literature so: cepljenje, obvezno 
cepljenje, tveganja cepljenja, stranski učinki cepljenja, strah pred cepljenjem, okužbe.  
3.1 Vzorec 
V okviru empiričnega dela diplomske naloge je opravljena mnenjska anketna raziskava 
o cepljenju med splošno populacijo in zaposlenimi v zdravstvu. Vzorec je nenaključni 
in namenski. Anketni vzorec zajema 71 oseb, 29 anketirancev iz prve in 42 anketirancev 
iz druge skupine. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrument 
Merski instrument raziskave je anketni vprašalnik, s katerim od anketirancev 
pridobivamo demografske podatke (starost, spol, število otrok, zaposlitev, izobrazba) in 
zajema 16 vprašanj (13 vprašanj zaprtega tipa in 3 vprašanja odprtega tipa) na temo 
obveznega cepljenja. Vprašanja merijo seznanjenost anketirancev z zakonodajo na 
področju obveznega cepljenja, seznanjenost anketirancev z individualnimi in 
populacijskimi posledicami nalezljivih bolezni, regulacijo cepljenja in razlogi za 
uvedbo obveznega cepljenja. 
Anketne rezultate smo analizirali z kvantitativnimi metodami. Za analizo smo uporabili 
statistična orodja, s katerimi predstavljamo srednje vrednosti in razpršenost 
spremenljivk, primerjamo glavni skupini (splošno populacijo in zaposlene v zdravstvu) 
ter s korelacijskimi analizami identificiramo dejavnike, ki vplivajo na seznanjenost in 
mnenje o cepljenju in nalezljivih boleznih, značilnosti različnih skupin in njihovo 
medsebojno povezanost. Rezultate predstavljamo opisno in grafično z grafikoni in 
preglednicami. Interpretacija rezultatov poteka skladno z zastavljenimi raziskovalnimi 
vprašanji in z namenom diplomske naloge. 
Rezultate anketne raziskave smo statistično obdelali s programskimi orodji Microsoft 
Excel in PSPP. V analizi obdelujemo in primerjamo dva podvzorca, in sicer podvzorec 
zdravstvenega osebja in podvzorec splošne populacije. Področje zaposlitve in temeljne 
izobrazbe na ta način opredeljujemo kot osnovno neodvisno spremenljivko, katere vpliv 
preverjamo na informiranost in stališče o obveznem cepljenju. Da izločimo druge 
možne dejavnike, ki bi znotraj izbrane neodvisne spremenljivke lahko vplivala na 
rezultate, podvzorca primerjamo glede na  starost, spol in stopnjo izobrazbe, pri čemer 
preverjamo in potrjujemo uravnoteženost obeh podvzorcev. 
Stališče o obveznem cepljenju preverjamo z neposrednimi vprašanji po mnenju in 
posrednimi vprašanji glede cepilne prakse anketirancev. Informiranost o cepivih in 
stranskih učinkih ter nalezljivih boleznih in nevarnostih, ki jih te prinašajo na 
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individualni in populacijski ravni, preverjamo na podlagi skladnosti odgovorov 
anketirancev z veljavnimi teoretičnimi podatki o cepivih in nalezljivih boleznih, ki jih 
črpamo iz zakonodaje (Zakon o nalezljivih boleznih), registrov (Register stranskih 
pojavov po cepljenju pri Nacionalnem inštitutu za javno zdravje) ter druge relevantne 
literature (dokumenti WHO, Nacionalnega inštituta za javno zdravje in Zdravniške 
zbornice). 
3.3 Potek raziskave 
Anketiranje je potekalo anonimno med 1. in 30. septembrom 2015. 
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4 REZULTATI 
4.1 OPIS VZORCA 
4.1.1 Starost 
Povprečna starost celotnega vzorca znaša 35,97 leta s standardnim odklonom 11,6 leta. 
Podvzorca se med seboj po starosti bistveno ne razlikujeta, saj je povprečna starost 
zdravstvenega osebja 32,07 in povprečna starost splošne populacije 37,24 let. Najmlajša 
anketiranca v obeh podvzorcih sta stara 20 let, najstarejša anketiranca v podvzorcu 
medicinskega osebja in podvzorcu splošne populacije pa 55 in 65 let (Preglednica 2). 
Preglednica 2: Starost vzorca 
 Zdravstveno osebje (n = 29) Splošna populacija (n = 42) 
Povprečna starost 32,07 37,24 
Standardni odklon 9,16 7,95 
Minimum 20,00 20,00 
Maksimum 55,00 65,00 
 
Slika 1: Starost (zdravstveno osebje) 
 
Slika 2: Starost (splošna populacija) 
4.1.2 Spol  
V obeh podvzorcih je slabo zastopan moški spol, saj je 89 odstotkov anketirancev 
ženskega spola. Podvzorca se pri tem bistveno ne razlikujeta, saj delež moške 
populacije v podvzorcu medicinskega osebja znaša 14 % in delež v podvzorcu splošne 
populacije 10 % (Preglednica 3) 
Preglednica 3: Spol 
 Ženske Moški 
  Delež  Delež 
Zdravstveno osebje 25 86 % 4 14 % 
Splošna populacija 38 90 % 4 10 % 
Skupaj 63 89 % 8 11 % 
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4.1.3 Število otrok 
Največ anketirancev (31 %) ima 2 otroka, četrtina anketirancev (25 %) nima otrok, 
slaba četrtina (24 %) ima enega otroka in 7 odstotkov anketirancev ima 3 ali več otrok. 
Med podvzorcema je videti manjše razlike, saj otrok nima 41 % zdravstvenega oseba in 
le 14 % splošne populacije, enega otroka ima 29 % anketirancev splošne populacije in 
17 % anketirancev zdravstvenega osebja. V deležu anketirancev, ki imajo 2 otroka med 
podvzorcema ni velikih razlik, znova pa je velika razlike v deležu anketirancev, ki 
imajo 3 ali več otrok, saj takih sploh ni med zdravstvenim osebjem, v splošni populaciji 
pa jih je 7 % (Preglednica 4). 
Preglednica 4: Število otrok 
 0 otrok  1 otrok  2 otroka  3 ali 
več 
 
  Delež  Delež  Delež  Delež 
Zdravstveno 
osebje 
12 41 % 5 17 % 12 41 % 0 0 % 
Splošna 
populacija 
6 14 % 12 29 % 19 45 % 5 12 % 
Skupaj 18 25 % 17 24 % 31 44 % 5 7 % 
4.1.4 Zaposlitev in izobrazba 
Podvzorca se bistveno razlikujeta v zaposlitvi in izobrazbi anketirancev. Med 
medicinskim osebjem je 45 % anketirancev tehnikov zdravstvene nege, 34 % 
bolničarjev negovalcev, 7 % fizioterapevtov, 7 % diplomiranih medicinskih sester, 3 % 
delovnih terapevtov in 3 % splošnih zdravnikov (Preglednica 5). Med anketiranci 
splošne populacije je le 10 % anketirancev zaposlenih v zdravstvu in 7 % v 
naravoslovnih vedah. 12 % anketirancev splošne populacije je zaposlenih v šolstvu, 
sociali in vzgoji (Preglednica 6). 
Preglednica 5: Zaposlitev (zdravstveno osebje) 
Zaposlitev  Delež 
Bolničar negovalec 10 34 % 
Tehnik zdravstvene nege 13 45 % 
Fizioterapevt 2 7 % 
Diplomirana medicinska sestra 2 7 % 
Delovni terapevt 1 3 % 
Splošni zdravnik 1 3 % 
Preglednica 6: Zaposlitev (splošna populacija) 
Zaposlitev  Delež 
Zdravstvo (medicina, farmacija …) 4 10 % 
Naravoslovne vede 3 7 % 
Šolstvo, vzgoja, sociala 5 12 % 
Drugo 30 71 % 
Tudi v izobrazbeni strukturi se podvzorca bistveno razlikujeta, saj ima med 
medicinskim osebjem kar 79 % anketirancev peto stopnjo izobrazbe, 17 % sedmo in 3 
% osmo. V splošni populaciji ima največji delež anketirancev (31 %) sedmo stopnjo 
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izobrazbe, 29 % šesto stopnjo in le 24 % peto stopnjo. 5 % anketirancev splošne 
populacije ima tudi osmo stopnjo izobrazbe, 12 % pa manj kot peto stopnjo 
(Preglednica 7). 
Preglednica 7: Izobrazba 
 zdravstveno osebje  Splošna populacija  
Stopnja izobrazbe  Delež  Delež 
4 0 0 5 12 % 
5 23 79 % 10 24 % 
6 1 3 % 12 29 % 
7 5 17 % 13 31 % 
8 0 0 % 2 5 % 
4.2 STALIŠČA O CEPLJENJU 
78 % anketirancev meni, da je obvezno cepljenje potrebno, 11 % jih meni, da cepljenje 
ni potrebno in 11 % ne ve, ali je cepljenje potrebno (Preglednica 8). Med podvzorcema 
je videti razlike, vendar odstopanja niso velika: med zdravstvenim osebjem, 90 % 
anketirancev meni, da je cepljenje potrebno, med splošno populacijo pa je takih le 69 %. 
7 % je med zdravstvenim osebjem takih anketirancev, ki menijo, da cepljenje ni 
potrebo, med splošno populacijo pa je takih 11 %. Med splošno populacijo je tudi več 
takih (11 %), ki se glede vprašanja nismo mogli opredeliti, medtem ko je takih med 
zdravstvenim osebjem le 3 % anketirancev (Preglednica 8). 
Preglednica 8: Stališče o cepljenju 
 Zdravstveno osebje  Splošna populacija  Skupaj  
  Delež  Delež  Delež 
Da 26 90 % 29 69 % 55 78 % 
Ne 2 7 % 6 14 % 8 11 % 
Ne vem 1 3 % 7 17 % 8 11 % 
Cepljenost anketirancev je v obeh vzorcih 100-odstotna, torej so vsi anketiranci cepljeni 
po veljavnem cepilnem programu.  
Cepljenost otrok po cepilnem programu je manjša od cepljenosti anketirancev, saj je po 
cepilnem programu cepljenih le 94 % otrok. Med podvzorcema ni velikih razlik, in sicer 
znaša cepljenost otrok zdravstvenega osebja 94 % in cepljenost otrok splošne populacije 
92 % (Preglednica 9). 
Preglednica 9: Cepljenost otrok po cepilnem programu 
 Zdravstveno osebje  Splošna populacija  Skupaj  
  Delež  Delež  Delež 
Da 17 94 % 34 92 % 51 93 % 
Ne 1 6 % 3 8 % 4 7 % 
 
Večina anketirancev se vsakoletno ne cepi proti gripi, in sicer je takih 92 %. Razlike 
med podvzorcema se nagibajo v prid zdravstvenega osebja, med katerim se proti gripi 
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vsako leto cepi 11 %, medtem ko se vsako leto proti gripi cepi 7 % anketirancev splošne 
populacije (Preglednica 10). 
Preglednica 10: Vsakoletna cepljenost proti gripi 
 Zdravstveno osebje  Splošna populacija  Skupaj  
  Delež  Delež  Delež 
Da 2 11 % 3 7 % 5 7 % 
Ne 27 96 % 38 90 % 65 93 % 
4.3 INFORMIRANOST O CEPLJENJU 
Anketiranci so v povprečju podali po 6,6 od 9 možnih pravilnih odgovorov o boleznih, 
proti katerim obvezno cepimo, ter 0,5 od 7 možnih nepravilnih odgovorov. V podvzorcu 
anketirancev medicinskega osebja je bilo v povprečju po 6,7 pravilnih odgovorov in 0,2 
nepravilna odgovora, v podvzorcu splošne populacije pa po 6,6 pravilnih odgovorov in 
0,7 nepravilnih odgovorov (Preglednica 11). 
Preglednica 11: Informiranost o boleznih, proti katerim obvezno cepimo 
 Zdravstveno osebje Splošna populacija Skupaj 
Pravilnih odgovorov 6,72 6,54 6,62 
Nepravilnih odgovorov 0,24 0,71 0,52 
Anketiranci so najbolje informirani o obveznem cepljenju proti ošpicam (92 %), 
oslovskemu kašlju (85 %), davici (85 %) in mumpsu (85 %), najslabše pa o obveznem 
cepljenju proti hemofilusu influence b (49 %). Pri informiranosti o obveznem cepljenju 
proti hemofilusu influence b so vidne tudi največje razlike med podvzorcema, saj je v 
zvezi s tem pravilno informiranih 76 % anketirancev v populaciji zdravstvenega osebja 
in le 31 % anketirancev splošne populacije (Slika 3). 
 
Slika 3: Informiranost o boleznih, proti katerim obvezno cepimo 
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Od nepravilnih odgovorov je med zdravstvenim osebjem največ anketirancev kot 
bolezen, proti kateri obvezno cepimo, izbralo škrlatinko (21 %), 3 % pa tudi peto 
otroško bolezen. Med splošno populacijo je od nepravilnih odgovorov največ 
anketirancev izbralo črne koze (31 %), škrlatinko (17 %) in vodene koze (14 %). 
Skupno je največ anketirancev izbralo napačna odgovora črne koze (18 %) in škrlatinko 
(18 %) (Preglednica 12). 
Preglednica 12: Vprašanje Q1 [Zakon o nalezljivih boleznih določa obvezno cepljenje proti …] 
 Zdravstveno osebje Splošna populacija Skupaj 
  Delež  Delež  Delež 
Pravilni odgovori       
(l) ošpicam 27 93 % 38 90 % 65 92 % 
(e) davici 22 76 % 38 90 % 60 85 % 
(k) oslovskemu kašlju 24 83 % 36 86 % 60 85 % 
(i) mumpsu  29 0 % 31 74 % 60 85 % 
(n) rdečkam  24 83 % 32 76 % 56 79 % 
(p) tetanusu 24 83 % 29 69 % 53 75 % 
(m) otroški paralizi 17 59 % 36 86 % 53 75 % 
(h) hepatitisu b 20 69 % 22 52 % 42 59 % 
(g) hemofilusu influence b 22 76 % 13 31 % 35 49 % 
Distraktorji       
(b) črnim kozam 0 0 % 13 31 % 13 18 % 
(o) škrlatinki 6 21 % 7 17 % 13 18 % 
(c) vodenim kozam 0 0 % 6 14 % 6 8 % 
(d) šesti otroški bolezni 0 0 % 2 5 % 2 3 % 
(j) peti otroški bolezni 1 3 % 1 2 % 2 3 % 
(f) gripi 0 0 % 1 2 % 1 1 % 
(a) avtizmu 0 0 % 0 0 % 0 0 % 
Anketiranci med faktorji, na podlagi katerih določimo obveznost cepljenja proti 
določeni nalezljivi bolezni, najbolje prepoznavajo nalezljivost bolezni (70 %), smrtnost 
(69 %) ter druge faktorje (46 %), hkrati pa kot faktorje napačno določajo provizije (44 
%) in rodnost (37 %) (Slika 4). Nepravilnih odgovorov v veliko večji meri ne 
prepoznavajo anketiranci splošne populacije, saj provizije kot faktor obveznosti 
cepljenja izbira 74 % anketirancev splošne populacije ter nihče od anketirancev 
populacije medicinskega osebja, rodnost pa kot faktor obveznosti cepljenja napačno 
opredeljuje 57 % anketirancev splošne populacije in 7 % anketirancev populacije 
medicinskega osebja (Preglednica 13). 
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Slika 4: Poznavanje faktorjev obveznosti cepljenja 
Preglednica 13: Vprašanje Q2 [Na podlagi katerih faktorjev določimo obveznost cepljenja proti 
določeni nalezljivi bolezni?] 
 Zdravstveno osebje Splošna populacija Skupaj 
Pravilni odgovori  Delež  Delež  Delež 
(e) nalezljivost bolezni 25 86 % 25 60 % 50 70 % 
(j) smrtnost 16 55 % 33 79 % 49 69 % 
(d) drugo 0 0 % 33 79 % 33 46 % 
(c) dostopnost varnih in učinkovitih cepiv 9 31 % 16 38 % 25 35 % 
(k) trajnost okvar 8 28 % 16 38 % 24 34 % 
(f) pogostost zapletov 13 45 % 1 2 % 14 20 % 
(h) resnost bolezni 14 48 % 0 0 % 14 20 % 
(l) učinkovitost zdravljenja 8 28 % 1 2 % 9 13 % 
Distraktorji       
(g) provizije 0 0 % 31 74 % 31 44 % 
(i) rodnost 2 7 % 24 57 % 26 37 % 
(b) cena cepiva 1 3 % 2 5 % 3 4 % 
(a) bruto domači proizvod 0 0 % 0 0 % 0 0 % 
Večina anketirancev (82 %) je seznanjena s pravilnim delovanjem cepiva, pri čemer ni 
opaziti velikih odstopanj med podvzorcema, je pa odstopanje nepričakovano, saj je s 
pravilnim delovanjem cepiva seznanjenih več anketirancev splošne populacije (86 %) 
kot anketirancev medicinskega osebja (76 %)  (Preglednica 14). 
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Preglednica 14: Vprašanje Q3 [Kako deluje cepivo?] 
 Zdravstveno 
osebje 
Splošna 
populacija 
Skupaj 
  Delež  Delež  Delež 
Pravilni odgovor       
(b) Cepivo vsebuje mrtve ali oslabljene 
mikroorganizme, povzročitelje bolezni, ki 
spodbudijo nastanek protiteles. 
22 76 % 36 86 % 58 82 % 
Distraktorji 
      
(a) Cepivo vsebuje kemično snov, ki v 
telesu pobija škodljive mikroorganizme. 
1 3 % 0 0 % 1 1 % 
(b) Cepivo vsebuje organsko snov, ki v 
telesu pobija škodljive mikroorganizme. 
0 0 % 0 0 % 0 0 % 
(d) Cepivo vsebuje patogene 
mikroorganizme, povzročitelje bolezni, ki 
spodbudijo nastanek protiteles. 
6 21 % 5 12 % 11 15 % 
Večina anketirancev (81 %) je seznanjena z načinom evidentiranja stranskih učinkov 
cepljenja. Velikih razlik med podvzorcema ni, je z načinom evidentiranja stranskih 
učinkov seznanjenih 83 % anketirancev medicinskega osebja in 81 % anketirancev 
splošne populacije. Nekoliko večje razlike med podvzorcema se pojavljajo pri izbiranju 
napačnih odgovorov, saj 14 % anketirancev medicinskega osebja kot način 
evidentiranja izbirajo možnost, da stranske učinke evidentirajo zdravniki in podatke 
pošiljajo farmacevtskim podjetjem, med anketiranci splošne populacije pa jih več (9 %) 
misli, da stranskih učinkov cepljenja ne evidentiramo (Preglednica 15). 
Preglednica 15: Vprašanje Q5 [Kdo in kako evidentira stranske učinke cepljenja?] 
 Zdravstveno 
osebje 
Splošna 
populacija 
Skupaj 
Pravilni odgovor  Delež  Delež  Delež 
(b) Stranki učinki cepljenja se evidentirajo na 
nacionalni ravni na podlagi poročanja zdravnikov ter so 
posredovani v mednarodne baze. 
24 83 % 34 81 %  81 % 
Distraktorji       
(a) Stranskih učinkov cepljenja ne evidentiramo. 1 3 % 3 9 %  6 % 
(c) Stranke učinke cepljenja evidentirajo zdravniki in 
podatke pošiljajo farmacevtskim podjetjem. 
4 14 % 4 3 %  11 % 
Večina anketirancev (89 %) je seznanjena s tem, kakšni so možni stranski učinki 
cepljenja. Med podvzorcema ni bistvenih razlik, s stranskimi učinki cepljenja je bolje 
seznanjenih le nekoliko večji (93 %) delež anketirancev zdravstvenega osebja kot 
anketirancev splošne populacije (89 %) (Preglednica 16). 
Preglednica 16: Vprašanje Q7 [Kakšni so možni stranski učinki cepljenja?] 
 Zdravstveno osebje Splošna populacija Skupaj 
Pravilni odgovor  Delež  Delež  Delež 
Večinoma blagi in prehodni. 27 93 % 37 88 % 64 89 % 
Distraktorji       
Večinoma resni in trajni. 1 3 % 3 7 % 4 6 % 
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Vsak anketiranec v povprečju našteva 2,41 stranskih učinkov cepljenja, ki so 
evidentirani, in 0,27 stranskih učinkov, ki niso evidentirani. Med podvzorcema so vidne 
razlike, saj zdravstveno osebje v povprečju navaja 3,24 stranskih učinkov, ki so 
evidentirani, splošna populacija pa 1,83 stranskih učinkov, ki niso evidentirani. Splošna 
populacija navaja tudi dvakrat več (0,46) stranskih učinkov, ki niso evidentirani, kot 
zdravstvena populacija (0,28) (Preglednica 17). 
Preglednica 17: Informiranost o stranskih učinkih cepljenja 
 Zdravstv
eno 
osebje 
 Splošna 
populacija 
 Skupaj  
  Povprečje  Povprečje  Povprečje 
Število stranskih učinkov, 
ki so evidentirani 
94 3,24 77 1,83 171 2,41 
Število stranskih učinkov, 
ki niso evidentirani 
8 0,28 11 0,46 19 0,27 
Vsak anketiranec v povprečju navaja 1,14 individualnih nevarnosti nalezljivih bolezni, 
ki so evidentirane, in 0,10 individualnih nevarnosti nalezljivih bolezni, ki niso 
evidentirane. Razlike med podvzorcema niso velike, saj anketiranci zdravstvenega 
osebja navajajo 1,28 individualnih nevarnosti, ki so evidentirane, in anketiranci splošne 
populacije 1,05 individualnih nevarnosti, ki niso evidentirane. Anketiranci splošne 
populacije v povprečju navajajo tudi 0,10 individualnih nevarnosti bolezni, ki niso 
evidentirane, medtem ko anketiranci zdravstvenega osebja teh ne navajajo (Preglednica 
18). 
Preglednica 18: Informiranost o individualnih nevarnostih nalezljivih bolezni 
 Zdravstveno 
osebje 
 Splošna 
populacija 
 Skupaj  
  Povprečje  Povprečje  Povprečje 
Število individualnih 
nevarnosti, ki so 
evidentirane 
37 1,28 44 1,05 81 1,14 
Število individualnih 
nevarnosti, ki niso 
evidentirane 
0 0 7 0 7 0,10 
Vsak anketiranec v povprečju navaja 0,79 populacijskih nevarnosti nalezljivih bolezni, 
ki so evidentirane, in nobene populacijske nevarnosti nalezljivih bolezni, ki niso 
evidentirane. Razlike med podvzorcema so večje kot v primeru individualnih 
nevarnosti, saj anketiranci zdravstvenega osebja navajajo 1,59 populacijskih nevarnosti, 
ki so evidentirane, in anketiranci splošne populacije le 0,24 populacijskih nevarnosti, ki 
niso evidentirane. Noben podvzorec anketirancev pa ne navaja posledice populacijskih 
bolezni, ki niso evidentirane (Preglednica 19). 
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Preglednica 19: Informiranost o populacijskih posledicah nalezljivih bolezni 
 Zdravstveno 
osebje 
 Splošna 
populacija 
 Skupaj  
  Povprečje  Povprečje  Povprečje 
Število 
populacijskih 
nevarnosti, ki so 
evidentirane 
46 1,59 10 0,24 56 0,79 
Število 
populacijskih 
nevarnosti, ki niso 
evidentirane 
0 0 0 0 0 0 
Vzrok, da cepimo proti boleznim, ki se praktično več ne pojavljajo, pravilno identificira 
83 % anketirancev. Anketiranci v vzorcu zdravstvenega osebja so pri tem z vzrokom 
bolje seznanjeni kot anketiranci splošne populacije, med katerimi 10 % vzrok pripisuje 
pritiskom farmacevtske industrije in 2 % zastarelosti sistema (Preglednica 20). 
Preglednica 20: Vprašanje Q11 [Zakaj cepimo proti boleznim, ki se praktično več ne pojavljajo?] 
 Zdravstveno 
osebje 
 Splošna 
populacija 
 Skupaj  
  Delež  Povprečje  Povprečje 
Pravilni odgovor       
(a) Če bi prenehali s 
cepljenjem, bi se bolezni 
znova pojavile. 
27 93 % 33 79 % 60 83 % 
Distraktorji       
(b) Ker imamo zastareli 
sistem, ki ga še nismo 
uspeli posodobiti. 
1 3 % 1 2 % 2 3 % 
(c) Zaradi pritiskov 
farmacevtske industrije. 
1 3 % 4 10 % 5 7 % 
4.4 VPLIV INFORMIRANOSTI NA STALIŠČE O OBVEZNEM 
CEPLJENJU 
S primerjavo informiranosti in stališča obveznem cepljenju preverjamo korelacijo oz. 
vpliv informiranosti na stališče o obveznem cepljenju. Iz prve kontingenčne Preglednice 
(Preglednica 21) je razvidno, je pri zdravstvenem osebju težko govoriti o vplivu 
informiranosti na stališče o obveznem cepljenju, saj so anketiranci o obveznem 
cepljenju zelo dobro informirani. Da o korelaciji ne moremo govoriti, kažeta tudi hi-
kvadrat test (P > 0,05) (Preglednica 22) in eta koeficient korelacije, ki znaša 0,11 in 
kaže na neznatno korelacijo (Preglednica 23). 
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Preglednica 21: Vpliv informiranosti na stališče o obveznem cepljenju – zdravstveno osebje 
 Informiranost  
 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 11,00 Skupaj 
Q5: Ali menite, da je obvezno cepljenje potrebno? 
Da 1,00 3,00 4,00 4,00 4,00 5,00 3,00 1,00 1,00 26,00 
 3,85% 11,54% 15,38% 15,38% 15,38% 19,23% 11,54% 3,85% 3,85% 100,00% 
 100,00% 100,00% 100,00% 80,00% 100,00% 71,43% 100,00% 100,00% 100,00% 89,66% 
 3,45% 10,34% 13,79% 13,79% 13,79% 17,24% 10,34% 3,45% 3,45% 89,66% 
Ne ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 2,00 
 ,00% ,00% ,00% 50,00% ,00% 50,00% ,00% ,00% ,00% 100,00% 
 ,00% ,00% ,00% 20,00% ,00% 14,29% ,00% ,00% ,00% 6,90% 
 ,00% ,00% ,00% 3,45% ,00% 3,45% ,00% ,00% ,00% 6,90% 
Ne vem ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00 
 ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% 100,00% ,00% ,00% ,00% 100,00% 
 ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% 14,29% ,00% ,00% ,00% 3,45% 
 ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% 3,45% ,00% ,00% ,00% 3,45% 
Skupaj 1,00 3,00 4,00 5,00 4,00 7,00 3,00 1,00 1,00 29,00 
 3,45% 10,34% 13,79% 17,24% 13,79% 24,14% 10,34% 3,45% 3,45% 100,00% 
 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
 3,45% 10,34% 13,79% 17,24% 13,79% 24,14% 10,34% 3,45% 3,45% 100,00% 
Preglednica 22: Korelacija informiranosti in stališča o obveznem cepljenju – zdravstveno osebje 
Hi-kvadrat testi. 
Statistika Vrednost prost.st. Asymp. Sig. (2-tailed) 
Pearsonov Hi-kvadrat 6,63 16 ,980 
Razmerje verjetij 6,96 16 ,974 
N veljavnih enot 29   
Preglednica 23: Koeficient korelacije informiranosti in stališča o obveznem cepljenju – zdravstveno 
osebje 
Kategorija Statistika Vrsta Vrednost Asymp. Std. 
Error 
Pribl. 
T 
Pribl. stat. 
zn. 
Nominalna z intervalno 
spremenljivko 
Eta Stališče odvisna ,11   . 
  Informiranost 
odvisna 
NaN   . 
Močnejša korelacija med informiranostjo in stališčem o obveznem cepljenju se kaže 
med anketiranci splošne populacije, kjer je iz kontingenčne Preglednice razvidno, da 
bolje informirani anketiranci menijo, da je obvezno cepljenje potrebno, in manj 
informirani anketiranci, da je nepotrebno (Preglednica 24). Rezultati kažejo tudi, da se 
nekateri manj informirani anketiranci do obveznosti cepljenja ne opredeljujejo. Visoko 
korelacijo in vpliv informiranosti na stališče o obveznem cepljenju potrjuje tudi 
koeficient korelacije v vrednosti 0,59 (Preglednica 26). Vrednost hi-kvadrata (P > 0,05) 
pa ne dovoljuje, da rezultate z vzorca posplošimo na celotno populacijo (Preglednica 
25). 
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Preglednica 24: Vpliv informiranosti na stališče o obveznem cepljenju – splošna populacija 
 Informiranost  
 0,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00 11,00 16,00 Skupaj 
Q5: Ali menite, da je obvezno cepljenje potrebno? 
Da ,00 10,00 ,00 4,00 2,00 2,00 3,00 1,00 1,00 2,00 3,00 1,00 29,00 
 ,00% 34,48% ,00% 13,79% 6,90% 6,90% 10,34% 3,45% 3,45% 6,90% 10,34% 3,45% 100,00% 
 ,00% 76,92% ,00% 66,67% 66,67% 100,00% 75,00% 100,00% 100,00% 100,00% 75,00% 100,00% 69,05% 
 ,00% 23,81% ,00% 9,52% 4,76% 4,76% 7,14% 2,38% 2,38% 4,76% 7,14% 2,38% 69,05% 
Ne 2,00 1,00 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 6,00 
 33,33% 16,67% ,00% 16,67% 16,67% ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% 16,67% ,00% 100,00% 
 50,00% 7,69% ,00% 16,67% 33,33% ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% 25,00% ,00% 14,29% 
 4,76% 2,38% ,00% 2,38% 2,38% ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% 2,38% ,00% 14,29% 
Ne vem 2,00 2,00 1,00 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 7,00 
 28,57% 28,57% 14,29% 14,29% ,00% ,00% 14,29% ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% 100,00% 
 50,00% 15,38% 100,00% 16,67% ,00% ,00% 25,00% ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% 16,67% 
 4,76% 4,76% 2,38% 2,38% ,00% ,00% 2,38% ,00% ,00% ,00% ,00% ,00% 16,67% 
Skupaj 4,00 13,00 1,00 6,00 3,00 2,00 4,00 1,00 1,00 2,00 4,00 1,00 42,00 
 9,52% 30,95% 2,38% 14,29% 7,14% 4,76% 9,52% 2,38% 2,38% 4,76% 9,52% 2,38% 100,00% 
 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
 9,52% 30,95% 2,38% 14,29% 7,14% 4,76% 9,52% 2,38% 2,38% 4,76% 9,52% 2,38% 100,00% 
Preglednica 25: Korelacija informiranosti in stališča o obveznem cepljenju – splošna populacija 
Hi-kvadrat testi. 
Statistika Vrednost prost.st. Asymp. Sig. (2-tailed) 
Pearsonov Hi-kvadrat 20,72 22 ,538 
Razmerje verjetij 23,28 22 ,386 
Linear-by-Linear Association 4,50 1 ,034 
N veljavnih enot 42   
Preglednica 26: Koeficient korelacije informiranosti in stališča o obveznem cepljenju – zdravstveno 
osebje 
Kategorija Statistika Vrsta Vrednost Asymp. Std. 
Error 
Pribl. 
T 
Pribl. 
stat. zn. 
Nominalna z intervalno 
spremenljivko 
Eta Stališče odvisna 0,59   . 
  Informiranost 
odvisna 
0,33   . 
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5 RAZPRAVA 
V zadnjem času je veliko govora o morebitnih škodljivih učinkih cepljenja, zaradi česar 
se veliko staršev odloča ne cepiti otrok, čeprav naj bi o opustitvi obveznega cepljenja 
odločal zdravnik. Zavračanje cepljenja je pri tem najpogosteje povezano s pomisleki 
glede škodljivih učinkov cepljenja (Salmon in sod., 2005). Pereza in Štemberger Kolnik 
(2015) v zvezi s tem raziskujeta mnenje staršev o cepljenju predšolskih otrok in 
ugotavljata, da se več kot polovica slovenskih staršev zavzema za prostovoljno 
cepljenje, čeprav hkrati skoraj polovica ocenjuje, da o cepljenju nima dovolj informacij. 
Z anketno raziskavo med splošno populacijo in zdravstveni delavci tudi mi ugotavljamo 
dejavnike, ki vplivajo na mnenje o cepljenju in posledično na prakso cepljenja med 
otroki in odraslimi. 
Rezultati anketne raziskave kažejo, da večina anketirancev podpira obvezno cepljenje, 
medtem ko je nekoliko več podpornikov obveznega cepljenja med zdravstvenimi 
delavci kot med splošno populacijo. Čeprav so odrasli vsi cepljeni proti nalezljivim 
boleznim pa vsi anketiranci niso dali cepiti svojih otrok, in sicer je takih staršev 
približno isto med zdravstvenimi delavci kot med splošno populacijo. Rezultati so v 
nasprotju s pričakovanji, saj bi predvidevali, da zdravstveni delavci zaradi višje podpore 
obveznemu cepljenju tudi v večjem odstotku cepijo svoje otroke. V nasprotju s 
pričakovanji so tudi rezultati, da je delež cepljenih proti gripi le za spoznanje višji med 
zdravstvenimi delavci kot med splošno populacijo, čeprav s cepljenjem proti gripi 
zdravstveni delavci pred boleznijo ne zaščitijo le sebe, ampak obenem preprečijo prenos 
virusa na občutljive paciente, svojce in sodelavce (Jerković in sod., 2015). 
V skladu s pričakovanji zaradi informiranosti o cepljenju kot rezultatu poklicnega 
izobraževanja in dela je zdravstveno osebje bolje informirano o boleznih, proti katerim 
obvezno cepimo. Splošna populacija ima tudi veliko slabše poznavanje faktorjev, ki 
določajo obvezno cepljenje, tj. dostopnost varnih in učinkovitih cepiv, nalezljivost 
bolezni, pogostost zapletov, smrtnost, trajnost okvar, učinkovitost zdravljenja, resnost 
bolezni in drugo. Presenetljiv pa je rezultat seznanjenosti z delovanjem cepiva med 
zdravstvenim osebjem in splošno populacijo, saj je splošna populacija bolje seznanjena 
z načinom delovanja cepiva, kot zdravstveno osebje. Večina anketirancev je seznanjena 
z načinom evidentiranja stranskih učinkov cepljenja in z možnimi stranskimi učinki 
cepljenja, med zdravstvenimi delavci in splošno populacijo pa tudi ni večjih razlik. 
Večjih razlik med zdravstvenim osebjem in splošno populacijo ni pri poznavanju 
individualnih posledic nalezljivih bolezni, je pa zdravstveno osebje bolje seznanjeno s 
populacijskimi posledicami nalezljivih bolezni. Rezultati na razlike med splošno 
populacijo in medicinskim osebjem kažejo tudi pri poznavanju vzroka za obvezno 
cepljenje proti nalezljivim boleznim, ki se praktično več ne pojavljajo. Zdravstveno 
osebje je pri tem v večji meri seznanjeno, da cepljenje ohranjamo zaradi možnosti, da bi 
se bolezni znova pojavile, če bi s cepljenjem prenehali. 
Z rezultati preverjamo tudi vpliv informiranosti na stališče o obveznem cepljenju, 
vendar je pri zdravstvenem osebju težko govoriti o vplivu informiranosti na stališče o 
obveznem cepljenju, ker so zdravstveni delavci o obveznem cepljenju zelo dobro 
informirani. Močnejši vpliv informiranosti na stališče o obveznem cepljenju se kaže 
med splošno populacijo, kjer bolje informirani v povprečju menijo, da je obvezno 
cepljenje potrebno, in manj informirani, pa da ni nepotrebno. Rezultati so pomembni 
Šlebinger, J. Obvezno cepljenje 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
32 
zlasti v zvezi z odklanjanjem obveznega cepljenja, saj lahko iz tega sklepamo, da slabše 
seznanjena splošna populacija odklanja obvezno cepljenje zaradi slabe informiranosti. 
Bistveno pri tem bi torej bilo skrbeti za boljše obveščanje in osveščanje splošne 
populacije o obveznem cepljenju, nalezljivih boleznih, proti katerim cepimo in njihovih 
posledicah, ter o dejanskih stranskih učinkih cepiv. Splošna populacija namreč med 
stranskimi učinki cepljenja navaja kar 19 stranskih učinkov, ki v resnici niso 
evidentirani s strani Nacionalnega instituta za javno zdravje (Učakar in sod., 2015), 
poleg tega pa tudi zdravstveno osebje navaja 11 takih stranskih učinkov. 
Kljub opozorilom, da vse več staršev zavrača obvezno cepljenje (Ivankovič Kacjan, 
2013), rezultati anketne raziskave kažejo, da večina zaposlenih v zdravstvu in tudi 
večina splošne populacije podpirata obvezno cepljenje. Med splošno populacijo in 
zaposlenimi v zdravstvu ni tako velikih razlik, kot bi lahko predvidevali glede na 
poklicno izobraževanje in delo zdravstvenih delavcev. Vpliv informiranosti na splošno 
oceno in splošno mnenje o obveznem cepljenju pa zlasti med splošno populacijo kaže 
na potrebo po boljšem informiranju splošne populacije o nalezljivih boleznih in o 
cepljenju. Ivankovič Kacjan (2013) opozarja, da splošna populacija v veliki meri posega 
po neverodostojnih virih informacij o cepljenju in nalezljivih boleznih. Vzrok za to so 
lahko zlasti razlike v načinu podajanja informacij s strani nasprotnikov obveznega 
cepljenja na eni strani ter znanosti na drugi strani. Informiranje splošne populacije o 
nevarnostih cepljenja je namreč zelo direktna, pogosto agresivna, senzacionalistična in 
manipulativna, s čimer doseže večji učinek, kot objektivno podajanje informacij s strani 
medicinskih strok. Da bi zagotavljali ustrezno informiranost tako splošne javnosti kot 
zaposlenih v zdravstvu o cepljenju in nalezljivih boleznih, bi se morali v prihodnje v 
večji meri posvetiti vprašanju, kako razviti ustrezne mehanizme obveščanja in 
informiranja. 
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6 ZAKLJUČEK 
Čeprav tudi v Sloveniji beležimo trend višanja deleža staršev, ki odklanjajo obvezno 
cepljenje svojih otrok, rezultati anketne raziskave kažejo na to, da sta večina splošne 
populacije in večina zaposlenih v zdravstvu mnenja, da je obvezno cepljenje potrebno. 
Razlike v informiranosti o obveznem cepljenju, stranskih učinkih cepiv ter 
individualnih in populacijskih nevarnostih nalezljivih boleznih so majhne med splošno 
populacijo in zaposlenimi v zdravstvu, zlasti v splošni populaciji pa se kaže vpliv slabe 
informiranosti na odklanjanje cepljenja. Čeprav večji delež staršev še vedno svoje 
otroke cepi po cepilnem programu in čeprav večina populacije meni, da je obvezno 
cepljenje potrebno, je v prihodnosti smiselno razmišljati o strategijah boljšega 
osveščanja in informiranja javnosti o nalezljivih boleznih in njihovih posledicah na eni 
strani ter o cepivih in evidentiranih stranskih učinkih na drugi strani. Tako zaposleni v 
zdravstvu kot splošna populacija namreč navajajo relativno veliko stranskih učinkov 
cepiv, ki jih Nacionalni inštitut za javno zdravje ni evidentiral. 
Ob opozorilih o višanju deleža staršev, ki odklanjajo obvezno cepljenje otrok, se tudi s 
strani drugih avtorjev pojavljajo opozorila o slabi informiranosti oz. zlasti o napačnih in 
zavajajočih informacijah, ki jih javnost sprejema od različnih virov. Stroka je s tem v 
zvezi omejena zlasti zaradi zavezanosti k ohranjanju objektivnega stališča, medtem ko 
se nasprotniki obveznega cepljenja pogosto poslužujejo senzacionalističnega sloga 
informiranja, ustrahovanja in anekdotičnega načina referiranja. Ker rezultati anketne 
raziskave kažejo na povezanost informiranosti s stališčem o cepljenju je zato bistvenega 
pomena, da v prihodnosti oblikujemo učinkovitejše načine obveščanja in informiranja 
javnosti o individualnih in populacijskih nevarnostih nalezljivih bolezni, o delovanju 
cepiv in zlasti o evidentiranih stranskih učinkih. V javnosti manjka zlasti 
uravnoteženega poročanja o primerjavi negativnih posledic nalezljivih bolezni na eni 
strani ter negativnih posledic cepiv na drugi strani. 
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POVZETEK 
V diplomski nalogi raziskujemo dejstva, mnenja in stališča o obveznem cepljenju proti 
nalezljivim boleznim, ki je v Sloveniji določeno z zakonom. Namen naloge je evalvirati 
dejavnike stališča zaposlenih v zdravstvu in ostale populacije o obveznem cepljenju. V 
ta namen predstavljamo razloge za obvezno cepljenje, individualne in populacijske 
nevarnosti nalezljivih bolezni ter evidentirane stranske učinke cepiv, nato pa z anketno 
raziskavo ugotavljamo informiranost in mnenje zdravstvenih delavcev in splošne 
populacije o cepljenju in nalezljivih boleznih. Anketno raziskavo opravljamo na 
nenaključnem in namenskem vzorcu, v katerega je vključenih 29 zaposlenih v zdravstvu 
in 42 anketirancev splošne populacije. Rezultati anketne raziskave kažejo, da 78 % 
populacije meni, da je obvezno cepljenje potrebno, pri čemer se kažejo razlike med 
zaposlenimi v zdravstvu in splošno populacijo, saj je v potrebno po obveznem cepljenju 
prepričanih 90 % zaposlenih v zdravstvu ter le 69 % splošne populacije. Odstopanja v 
cepljenju otrok so manjša, saj po cepilnem programu svoje otroke cepi 94 % zaposlenih 
v zdravstvu in 92 % splošne populacije. V informiranosti o cepljenju med splošno 
populacijo in zaposlenimi v zdravstvu ni izrazitih razlik, pozna pa splošna populacija 
manj evidentiranih stranskih učinkov cepiv ter navaja več neevidentiranih stranskih 
učinkov cepiv. Rezultati kažejo tudi na vpliv informiranosti o obveznem cepljenju v 
splošni populaciji, in sicer bolje informirani anketiranci menijo, da je obvezno cepljenje 
potrebno, in manj informirani anketiranci, da je nepotrebno. Na podlagi rezultatov in 
pregleda stališč ter izkušenj z drugimi avtorjev zaključujemo, da bi bilo za 
zmanjševanje trendov odklanjanja obveznega cepljenja nujno potrebno boljše 
obveščanje in informiranje javnosti o individualnih in populacijskih nevarnostih 
nalezljivih bolezni na eni strani ter o delovanjo cepiv ter njihovih evidentiranih 
stranskih učinkih na drugi strani. 
Ključne besede: obvezno cepljenje, stališča o obveznem cepljenju 
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SUMMARY 
In the thesis se investigate the facts, opinions and views on the mandatory vaccinations 
against infectious diseases, which in Slovenia is provided by law. The purpose of the 
project is to evaluate the factor points of view of health care professionals and the rest 
of the population about mandatory vaccinations. To this end, we present the grounds for 
mandatory vaccination, the individual and population threats of infectious diseases and 
the recorded side effects of vaccines. Followed by a survey we investigate the 
knowledge and opinion of health care professionals and the general population on 
vaccination and infectious diseases. A survey carried out on a non-random and 
intentional sample, which includes 29 health care professionals and 42 general 
population respondents. The results of surveys show that 78% of the population believes 
that mandatory vaccination is necessary, where there are differences among health care 
professionals and the general population, since 90% of health care professionals and 
only 69% of the general population is convinced about the necessary of mandatory 
vaccinations. Variation among the groups is smaller regarding vaccinations of their own 
children, since 94% of health care professionals and 92% of the general population get 
their children vaccinated. There were no significant differences in the knowledge about 
the vaccination between the general population and health care professionals, however, 
the general population cites more undocumented side effects of vaccines and less 
documented side effects of vaccines. The results also show the impact of knowledge on 
the opinion on mandatory vaccination in the general population, namely better informed 
respondents believe that mandatory vaccination is necessary, and less informed 
respondents that it is unnecessary. Based on the results and the review of the views and 
experiences of other authors, we conclude that we could reduce the trend of declining 
mandatory vaccination with better informing the population about individual and 
population threats of communicable diseases on the one hand and about the working of 
the vaccines and their recorded side effects on other hand. 
Keywords: mandatory vaccination observations on the mandatory vaccination 
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Priloga 1: Rešen vprašalnik 
 
STAROST   
SPOL   
ŠTEVILO OTROK   
ZAPOSLITEV   
IZOBAZBA   
 
1. Zakon o nalezljivih boleznih (Ur.l.RS, št. 33/2006) določa obvezno cepljenje 
proti: 
 
a) avtizmu 
b) črnim kozam 
c) vodenim kozam 
d) šesti otroški bolezni 
e) davici 
f) gripi 
g) hemophilusu influenzae tipa b 
h) hepatitisu b 
i) mumpsu 
j) peti otroški bolezni 
k) oslovskemu kašlju 
l) ošpicam 
m) otroški paralizi 
n) rdečkam 
o) škrlatinki 
p) tetanusu 
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2. Na podlagi katerih faktorjev določimo obveznost cepljenja proti določeni 
nalezljivi bolezni? 
a) bruto domači proizvod 
b) cena cepiva 
c) dostopnost varnih in učinkovitih cepiv 
d) drugo 
e) nalezljivost 
f) pogostost zapletov 
g) provizije 
h) resnost bolezni 
i) rodnost 
j) smrtnost 
k) trajnost okvar 
l) učinkovitost zdravljenja 
3. Kako deluje cepivo? 
 
a) Cepivo vsebuje kemično snov, ki v telesu pobija škodljive mikroorganizme. 
b) Cepivo vsebuje mrtve ali oslabljene mikroorganizme, povzročitelje bolezni, ki 
spodbudijo nastanek protiteles. 
b) Cepivo vsebuje organsko snov, ki v telesu pobija škodljive mikroorganizme. 
d) Cepivo vsebuje patogene mikroorganizme, povzročitelje bolezni, ki spodbudijo 
nastanek protiteles. 
 
4. Kdaj pri človeku dokončno dozorijo obrambne funkcije imunskega sistema? 
 
a) Pri dveh mesecih starosti. 
b) Pri 6 mesecih starosti. 
c) Pri enem letu starosti. 
d) Pri treh letih starosti. 
e) Pri 6 letih starosti. 
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5. Ali menite, da je obvezno cepljenje potrebno?  
 
a) Da 
b) Ne 
c) Ne vem. 
 
6. Kdo in kako evidentira stranske učinke cepljenja? 
 
a) Stranskih učinkov cepljenja ne evidentiramo. 
b) Stranki učinki cepljenja se evidentirajo na nacionalni ravni na podlagi poročanja 
zdravnikov ter so posredovani v mednarodne baze. 
c) Stranke učinke cepljenja evidentirajo zdravniki in podatke pošiljajo farmacevtskim 
podjetjem. 
 
7. Kakšni so možni stranski učinki cepljenja? 
 
a) Večinoma blagi in prehodni. 
b) Večinoma resni in trajni. 
 
8. Kateri so možni stranski učinki cepljenja? 
bolečina, rdečina, oteklina, temperatura, slabost, diareja, utrujenost, glavobol, 
nespečnost, zaspanost, perzistentno ječanje, krči po telesu, povečane slinavke, izpuščaj, 
težja alergična reakcija, meningitis, nevritis, encefalopatija 
dihala: težje dihanje, kašelj, bolečine v grlu, apnoične atake; koža in podkožje: srbenje, 
rdečica po koži rok, eritem lic; mišično-skeletni sistem in vezivno tkivo: bolečine v 
mišicah, sklepih, bolečine v križu, otežen izteg noge, težave pri hoji; prebavila: 
bruhanje, bolečine v trebuhu/krči, težave pri požiranju, bolečine v žrelu, neredno 
odvajanje blata; krvni obtok: bledica; ušesa in labirint: vrtoglavica, vnetje ušes, motnje 
ravnotežja; živčevje: omotica, kolaps, sinkopa, jokavost/hud jok, mravljinčenje, 
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parastezije, tresenje, neodzivnost, motnje zavesti, epilepsija; infekcijske in parazitarne 
motnje: Herpes zoster, soor, laringitis; prehrana in presnova: slab apetit; psihiatrične 
motnje: nerazpoloženost, nemir/razdražljivost, umirjenost; splošne težave in spremembe 
na mestu aplikacije: občutek vročine na mestu vboda, poten je, hipotermija, mrzlica, 
slabo počutje; kri in limfatični sistem: trombocitopenija, povečane bezgavke; imunski 
sistem: urtikarija, otekline okrog oči, otekline po telesu, oteklina jezika; oči: srbenje in 
solzenje, čuden občutek okrog oči 
 
 
9. Katere so individualne nevarnosti nalezljivih bolezni, proti katerim cepimo? 
septični artritis (okužba sklepov), epiglotitis (okužbe in otekanje epiglotisa), celulitis, 
pericardiatis (okužba srčne vrečke), osteomielitis (okužba kosti), vnetje srednjega ušesa, 
akutni bronhitis, bronhitis 
komplikacije, ki vplivajo na srce, centralni živčni sitem in dihala 
živčni napadi, smrt 
pljučnica, napadi, encefalopatija 
trajna paraliza 
diareja, vnetje srednjega ušesa, pljučnica, vnetje osrednjega živčevja, zapleti, smrt 
 
10. Katere so populacijske nevarnosti nalezljivih bolezni, proti katerim cepimo? 
nenadzorovano širjenje bolezni, mutacije patogenih organizmov, epidemija, pandemija, 
visoka smrtnost 
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11. Zakaj cepimo proti boleznim, ki se praktično več ne pojavljajo? 
 
a) Če bi prenehali s cepljenjem, bi se bolezni znova pojavile. 
b) Ker imamo zastareli sistem, ki ga še nismo uspeli posodobiti. 
c) Zaradi pritiskov farmacevtske industrije. 
 
12. Kakšno je vaše osebno mnenje o obveznem cepljenju? 
 
a) Obveznega cepljenja ne bi smelo biti.  
b) Pravilno je, da je cepljenje za določene bolezni obvezno. 
 
13. Ali ste sami cepljeni po cepilnem programu? 
 
a) Da. 
b) Ne. 
 
14. Ali so vaši otroci cepljeni po cepilnem programu? 
 
a) Da. 
b) Ne. 
 
15. Ali se vsako leto cepite proti gripi? 
 
a) Da. 
b) Ne. 
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16. Kakšna je naša kolektivna odgovornost do preventive nalezljivih bolezni? 
 
a) Vsi nosimo odgovornost za preventivo nalezljivih bolezni in se moramo cepiti, če je 
to obvezno oz. potrebno. 
b) Nihče ne nosi kolektivne odgovornosti za preventivo nalezljivih bolezni, vsak je 
odgovoren zgolj sam zase. 
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Priloga 2: Dovoljenje za anketiranje 
 
 
